6- Tarifs 2011 - 2012

Maison des associations SAVOIE

Chambéry 67, rue St Frangois de Sales Licence FFME assurance Base incluse + cotisation club (faire une croix selon les choix):

[l ii: o1 73000 CHAMBERY @”ﬁ”%ﬂy

o . ® 06-82-17-58-94 L CONSEIL Tarifs par membre d’une méme famille Noms Prénoms
9%% b@‘\‘n Email : club@chambe -esculade,!: R C*’\/ GENERAL Ter adhérent
%% diaga\e® http://www.chambery-escalade.fr 2éme adhérent méme famille 141 €
141 €
INSCRIPTION 2011-2012 3éme adhérent méme famille 116 €
(licence «Famille» a partir de 3 adhérents)
1- Identité 4éme adhérent méme famille 116 €
NOM(s) et Prénom(s) (du ou des adhérents adultes/de I'adulte référent pour les mineurs) : Compétiteurs nés en 97, 98, 99 (microbe a 141 €
benjamin)
Renouvellement : n° licence 2010-2011 : Sgtrgfae:')te”rs nés en 96 et avant (minime a 161 €
Adresse :
Cours encadrés ADULTES 221 €
- " Jeunes 18-25 ans créneaux libres (nés entre 86 et
Date(s) de naissance (adhérents adultes) : _ _/__/___ _ 93 hors compétiteurs) /chdmeurs (sur justificatif) 1o01je
Téléphone(s) Courriel(s): (écrire en majuscules) Autres frais optionnels ou réductions Tarifs
L B e e N I e . e Assurance « Base plus» + 3.00€
2 / / / / @ Assurance ski de piste FFME + 5.00 €
Assurance complémentaire FFME + de 20 a 55€
Abonnement revue FFME Direct'cimes + 8.00 €

NB : Cette année, la licence est électronique ! Votre code d’accés vous sera envoyé par

mail ou SMS. Veuillez renseigner vos coordonnées le plus lisiblement possible afin d’éviter Réduction carte M'Ra : numéro de la carte : - 30.00 €

toutes erreurs.

o= z z N - 48.00€ adultes
2- Partie a compléter par le responsable Iégal du mineur

Réduction licenciés FFME autre club : photocopie et n° de licence

Je déclare avoir pris connaissance que les cours en salle pour les enfants se terminent fin

- . K R X X X . - 36.50€ jeunes
avril. Ensuite les cours auront lieu en falaise (sauf pour les 4-7ans) soit le mercredi soit le samedi. J

Aucun remboursement ne sera effectué si I'enfant ne peut pas suivre les cours de mai et juin.
J'autorise mon (es) enfant(s) : (Nom/Prénom/Date de naissance)

Montant total du (des) chéque(s)

......................................................................................................................... Y FT T S NB : Paiement en 3 fois possible (Septembre 50% - Octobre 25% - Novembre 25%)
......................................................................................................................... [eoriiiiid] s
......................................................................................................................... [oviiiiii i
a participer aux activités proposées par le club et aux responsables des activités a prendre toute
initiative en cas d’accident durant I'année 2011/2012 7.Cré x encadrés 2011 - 2012 (Entourez la case correspondant a votre choix)
3- Assurances FFME + Réglement sur les créneaux libres Pole Ecole Péle Loisir
Je déclare : 4/7ans 8/13ans 8/13ans Ado 14/18ans Adultes Adultes Adultes Adultes
X L . . , . , Deb. Perf Débutant |Perfl (5b) Perf2 (6a) Perf3 (6b+)
o avoir pris connaissance du résumé des garanties d’assurance FFME Lundi Combes
Joindre obligatoirement a linscription le bulletin n° 1 de l'assureur FFME (a 18h-19h15
telécharger) . . . Mardi Combes Monge Monge Cognin Monge Cognin/P.Cot
o avoir pris connaissance du reglement d’accés et de pratiques sur les créneaux libres et en 17h30- 18h-19h15 |19h15-20h30 18h-20h 20h30-22h 20h-22h
accepter les conditions, en particulier savoir grimper en autonomie avec les compétences _ 18h4_5
d'assurage, grimper en téte et sans encadrement technique (réglement affiché dans les salles) Mercredi Cognin Boutron Boutron P.Cot P.Cot P.Cot
o n’avoir pas souscrit d’assurance complémentaire 16h-17h15 | 16h-17h30 17h30-19h 18h45-20h15 20h-22h 20h-22h
ou Deb+Perf
. . . . N , Ou
o avoir souscrit une assurance complémentaire auprés de I'assureur FFME: Boutron18h-20h
(joindre le bulletin n°2 de l'assureur dans ce cas) déb+libre
4- Certificat médical a joindre OBLIGATOIREMENT avec la fiche d’inscription Jeudi 18?91’3?15
Loisir / Compétition (barrer la mention inutile) Combes
Nom du médecin : 18h-19h15
41 . Vendredi Boutron Boutron Boutron
Date de delivrance : 18h-19h30 18h-20h 20h-22h
5- Autorisation diffusion image personnelle sur site web et documents communication du club Deb+Perf
J'autorise tout dirigeant ou membre du club @ me prendre ou/et a prendre mon(es) enfants mineurs Samedi Cognin Boutron Falaise ou mur (selon la météo)
mentionnés ci-dessus en photo dans le cadre des activités du club y compris lors des compétitions. 9h-10h15 | 9h10h30 1 semaine sur 2 (horaires a définir)
, P . . . Je . Cognin Boutron Perf 1 + Perf 2 + Perf 3
J'accepte l'utilisation non commerciale de mon image ou de I'image de mon enfant mineur pour la 10h15- 10h30-12h
diffusion sur le site web ou sur les documents de communication du club. 11h30

NB : Les horaires des créneaux libres adultes sont sur notre site internet : www.chambery-escalade.fr - Rubrique « cours et
Fait a Chambéry, le : Signature : horaires »



http://www.chambery-escalade.fr/
mailto:club@chambery-escalade.fr
http://www.chambery.escalade.fr/

Bulletin n° 1 : Accusé d’information et d’adhésion aux contrats d’assurance FFME

Je soussigné (Nom, Prénom)

Adresse :

N° de licence 2011-2012 : Club :

déclare :
[] avoir regu et pris connaissance de la notice d’information Saison 2012
— accepter les garanties de personnes et souscrire 1’offre compléte :
Base [1 10 € « Option ski de piste » L1 5 €
Base + [J 13 €
Base ++ [ 20 €
— souscrire des garanties optionnelles Indemnités Journalicres :
U10l18€ U2 0130€ U3 0135€
[J refuser les garanties de personne « Atteinte corporelle, frais de recherches et de secours, assistance
rapatriement ».
Faita: le
Signature du licencié
(pour les mineurs, son représentant 1égal)

Bulletin de souscription du contrat Garantie des accidents de la vie FFME

Souscripteur :

Mme/Mlle/M. (Nom, Prénom en lettres capitales) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Mail :

déclare choisir le contrat Garantie des accidents de la vie :

[] pour une personne seule [ pour la famille : Nombre de personnes :
(réservé au célibataire sans enfant)

déclare souscrire : [ ] Formule 1 (indemnisation a partir de 25 % d’incapacité permanente)
[] Formule 2 (indemnisation a partir de 5 % d’incapacité permanente)

Tarifs annuels TTC Personne seule Famille

Sans sports dangereux®*  Avec sports dangereux*  Sans sports dangereux*  Avec sports dangereux*

Formule 1 98,29 € 145,41 € 182,90 € 271,40 €
Formule 2 128,01 € 188,61 € 245,01 € 365,91 €
Faita: le

Signature du souscripteur

* Sont considérés comme sports dangereux : les sports sous-marins, les sports aériens, y compris ULM,
parapente et deltaplane, les sports mécaniques lors de leurs compétitions et essais, ainsi que tous les sports en
qualité d’amateur par des sportifs inscrits sur les listes ministérielle de haut niveau.



ASSEMBLEE GENERALE g’é%%%ﬂ
Le Vendredi 7 Octobre 2011 2 19h00 (3
Salle de réception du Stade Municipal

73000 CHAMBERY

Ordre du jour :

Rapport Moral

Rapports d’activités

Bilan Financier

Budget Prévisionnel

Questions diverses

Grogramme . \

= Diaporama de photos de la vie du club,
= Vente de la nouvelle ligne de vétements de CHAMBERY ESCALADE.
+ De 19h a 20h => Assemblée Générale
% De 20h a 23h => Repas
+Un repas est prévu pour lequel nous vous demandons de nous confirmer votre
présence par mail a : administration@chambery-escalade.fr avant le 30 septembre

K 2011. /

LE DROIT DE VOTE A L ¢ ASSEMBLEE GENERALE EST AUTORISE UNIQUEMENT A PARTIR DE 16 ANS.
Nous souhaitons tout de méme que les plus jeunes puisent s’y exprimer eux-mémes ou par I’intermédiaire de leurs parents

Q7.
T

CHAMBERY ESC ALADE
ASSEMBLEE GENERALE du 7 Octobre 2011 a 19h00 4 la salle de réception du Stade Municipal — 73000
CHAMBERY
Je soussigné,
Donne pouvoIr @ .....ovueiieiiiiii i pour me représenter et participer, en mon nom, a
tous votes nécessaires.
Date .....covvviiiiiii signature
Précédé de « BON POUR POUVOIR »

INFORMATION IMPORTANTE
En cas d’absence, faites vous représenter a 1 ‘assemblée Générale en nous retournant
IMPERATIVEMENT AVANT LE 30 Septembre 2011 le BON pour POUVOIR
a Padresse : Chambéry Escalade - Maison des associations - 73000 Chambéry



mailto:administration@chambery-escalade.fr

