
INSCRIPTION ESCALADE 2026-2027 - Halle des Sports

Responsable François CALDERAN : 06.09.46.18.76
1 questionnaire médical ou certificat médical datant de moins d’un an pour toute première licence. En cas de
renouvellement de licence, le certificat médical n’est exigible que tous les 3 ans à condition que le renouvellement
de la licence se fasse sans discontinuité au sein de la même fédération.
Reprise des cours le 16 septembre
Cours le mercredi de 19h00 à 21h00 et le vendredi de 18h30 à 21h00

NOM : ………………………………   PRENOM (Adulte ) : ……………………………………….. né(e) le ……………………

NOM : ……………………………… PRENOM (12/17ans) : ……………………………………….. né(e) le ……………………

NOM : ……………………………… PRENOM (Enfant - 12 ans) : ………………… ..……………  né(e) le ……………………

ADRESSE :  …………….……………………………………………............................................................................
CODE POSTAL : …………………………. VILLE : ……………………………………………………………………………….
OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS COORDONNÉES DES PARENTS

MÉRE – Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone PORTABLE : ……………………………………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

PÉRE – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………

Téléphone PORTABLE : ……………………………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’adhésion annuelle au Foyer rural contribue à son fonctionnement et vous couvre en cas d’accident.
Tarif adhésion (1 seule carte par famille) :

10 € Famille* Champcueil
16 € Famille* autres communes CARTE D’ADHESION N°: ……….
Déjà acquittée
Au nom de ……………………………………….
Pour l’activité …………………………………...

Tarif :  COTISATION, comprend le prix de la licence annuelle obligatoire à la FSGT
- Cotisation "Adulte" (18 ans et +) par personne : 77 €
- Cotisation "Enfant" (12/17 ans) par personne : 62 €
- Cotisation "Famille" (à partir de 2 pers.) par personne : 56 €

Paiement en 2 fois
Paiement en 3 fois

Mode de règlement CARTE et COTISATION :
Chèque à établir à l’ordre du Foyer Rural
Espèces
Virement
CB sur le site HELLO ASSO
Coupons ANCV complétés
JE SOUHAITE UNE FACTURE

Je soussigné(e) …………………………………………….. accepte le droit à l’image et certifie avoir pris connaissance
du règlement intérieur.
Date et signature : ……………………………………………………………………………………………………………………………………




