ROCALTITUPE

Fiche de renseignements adhérents

Nom :
Prénom:
Nationalité :

Adresse de I'adhérent :

N° téléphone :

N° portable :

Date de naissance :

Profession :

E-mail : @

J'autorise le club d'escalade "Roc’Altitude" a diffuser
auprés des autres adhérents de I’association, mes
coordonnées postales et mon numéro de téléphone,
J’autorise le club d’escalade « Roc’Altitude » a prendre
puis a diffuser sur son site internet des photos sur
lesquelles je figure. (*)

Signature

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

Avez-vous un ou des dipléomes sportives?
Si oui, pouvez-vous les mentionner :

http://rocaltitude.fr

Personnes a prévenir en cas d'accident:

Nom:

N° de téléphone :

ou
Nom:

N° de téléphone:

Indiquez toutes informations médicales que
vous jugerez utiles de faire connaitre:

Prénom:

. Photo
Nom: Obligatoire
Né(e) le :

Licence n° :

Enregistrement FFME le :

Reglement de la cotisation

Je régle la cotisation en :
Carte M'RANn°: €
Date de naissance :

Chéques Vacances : €
Espéces : €
Chéque de banque : €
ne -
Banque :
Prise en charge CE : €
Entreprise :
Adresse :
TOTAL : €

Nom de I’adhérent :




