LES OUSQUIFS

SOIG escalade & montagne

SEANCE DECOUVERTE - ENFANT

SOIG Escalade - Saison 2026/2027

INFORMATIONS PRATIQUES

Lieu : Gymnase du college Nelson Mandela Date de la séance: ...... [ . [ o,
Rue des Vignes, lllkirch-Graffenstaden o Samedi 10h30-12h00
o Samedi 12h00-13h30

L'ENFANT

Nom
Prénom

Date de naissance

LES REPRESENTANTS LEGAUX

Pére Mere
Nom et Prénom
Téléphone
Adresse mail

Contact d'urgence - si différent

(Nom, prénom, téléphone, lien)

AUTORISATION PARENTALE

En signant ce formulaire, je déclare :

o Autoriser mon enfant a participer a une séance d'essai d'escalade organisée par le club Les Mousquifs (SOIG
Escalade, affilié FFCAM), sous la responsabilité des cadres diplomés du club.

o Etre informé(e) des risques inhérents a la pratique de I'escalade et avoir communiqué au club tout élément de santé
pertinent.

O Autoriser le club, en cas d'urgence médicale, a faire procéder aux soins nécessaires, les encadrants s'engageant a me
prévenir dans les meilleurs délais.

o Certifier, a3 ma connaissance, que mon enfant est apte a la pratique d'une activité physique intense.

Assurance : La séance d'essai est GRATUITE. Elle est couverte par |'assurance spécifique du club (Responsabilité Civile) via ce
formulaire signé. Ce dispositif est limité a 3 séances par saison. Au-dela, une inscription et une licence FFCAM sont
obligatoires.

DROIT A L'IMAGE
o J'AUTORISE le club a utiliser des photos et vidéos prises lors de la séance (site web, réseaux sociaux, affiches).

O JE REFUSE toute utilisation de I'image de mon enfant.



LES OUSQUIFS

SOIG escalade & montagne

RGPD : Les informations collectées sur ce formulaire sont utilisées uniguement pour la gestion de la séance et du club. Elles
ne sont pas transmises a des tiers. Contact : lesmousquifs@gmail.com

ET ENSUITE ?
Si votre enfant souhaite rejoindre le club pour la saison 2026/2027, contactez-nous :

@ lesmousquifs@gmail.com www.lesmousquifs.fr

£ Tarif adhésion 2026/2027 : Enfant 135 € (licence FFCAM + assurance incluses)

SIGNATURE D’UN RESPONSABLE LEGAL

Lu et approuvé, Signature :



