
Bientôt la rentrée aux 3M !

DEBUT DES COURS ET ENTRAINNEMENT : LE MARDI 15 SEPTEMBRE

INSCRIPTIONS:

- Les enfants et les adolescents : le mardi 8 septembre 2009 de 18H00 à 20H 
au gymnase ST Roch

- Les adultes : Le dimanche 13 septembre de 11H00 à 16 H au gymnase 
ST ROCH lors de la journée portes ouvertes

Le mardi 15 septembre et le jeudi 16 septembre avant les 
cours

Sinon les premiers jeudi de chaque mois

Nous vous rappelons que seuls les dossiers complets seront retenus, il vous faut donc:

- la fiche de renseignements
- une photo d'identité
- l'autorisation parentale pour les moins de 18 ans
- le certificat médical d'aptitude à l'escalade établi part votre généraliste 
- l'accusé d'information et d'adhésion aux contrat d'assurance
- un chèque de 78 €

JOURNEE PORTES OUVERTE ET INSCRIPTIONS
le Dimanche 13 Septembre 2009 au gymnase St. ROCH.

pas de dossier complet, pas de grimpe !!!!         

A BIENTOT SUR LE MUR

Escalade 
2009/2010
comment

s’inscrire...?

Maison des sociétés
Bourg en Bresse



Licence n°______________ faite le __________

3MOUSQUETONS
Fiche de renseignements adhérents

Nom     :   ______________________________

Prénom:  ____________________________

Adresse de l'adhérent :

____________________________________

____________________________________

____________________________________

N° téléphone :  _______________________

N° portable     :   _________________________

Date de naissance :  ___________________

E-mail     :  

Je souhaite recevoir les infos du club 
exclusivement par email :   ________________
(c'est écologique et ça fait des économies au 
club)

(Si oui, assurez-vous d'avoir un compte mail 
fiable, yahoo.fr, gmail.fr, car vous ne recevrez 
plus de papier, notez que les infos sont en 
générales présentes sur le site)

J'autorise le club d'escalade
"3mousquetons" à diffuser

auprès des autres adhérents de
cette association, mes coordonnées 

postales, email et mon numéro de 
téléphone,(*)

(*) Ecrire "j'autorise" ou "je n'autorise pas", suivi 
de votre signature.

Avez-vous un ou des diplômes d’activités  
sportives ? Si oui, pouvez-vous les  
mentionner :
_____________________________________

_____________________________________

3MOUSQUETONS
Personnes à prévenir en cas d'accident:

Nom: ______________________________

N° de téléphone :_____________________
ou

 Nom:______________________________

 N° de téléphone:________________

Indiquez toutes informations médicales que 
vous jugerez utiles:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
________________

Prénom: ______________            photo

Nom:  ________________

Règlement de la cotisation

La somme réglée en : 

        Bons CAF : _________________

   Chèques Vacances : _________________

            Espèce : _________________

           Chèque : _________________

N° de chèque :_________________________

Banque : _____________________________

Prise en charge par CE : ________________

Nom de l’entreprise : ____________________

            TOTAL : _______________€

Nom de l’adhérent : ____________________



Je soussigné(e) 
__________________________________________________________

Adresse:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

agissant en tant que  PERE,  MERE,  TUTEUR, de:

________________________________________________________

autorise les responsables du Club d'Escalade "Les 3 Mousquetons" à prendre en mon 
absence ,toutes décisions qu'ils jugeront utiles dans le cas où mon enfant serait victime 
d'un accident au cours d'une des activités organisées par cette association.

Ils pourront, en concertation avec un médecin, autoriser une intervention 
chirurgicale et une anesthésie.

En cas d'accident, je souhaite être prévenu rapidement. Il sera possible de me joindre 
au:

Tèl:___________________ ou _____________________

Fait à ____________________le ______________

Signature:

Merci de nous indiquer ci-dessous, les allergies, les contre-indications médicales ...etc... 
ainsi que toutes informations médicales que vous jugerez utiles de nous communiquer.
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

 Pour des raisons de responsabilités, nous vous demandons d’accompagner vos enfants 
jusqu’au mur à l’intérieur du gymnase.

AUTORISATION
PARENTALE

Maison des sociétés
Bourg en Bresse
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