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N'REFERENT FAMITIAL DU MEME CTUB

cATEGoRtEI r lSi cotégorieCouE

NOM DÊ NAISSANCE et PRENOM

{Obligctoirei
NOM D'USAGE

{§i dilbrent du nom de noissonce}

DATE ei tlEU DE NAISSANCE lrllrl
VILLE PAYS(OHigoioires)

ADRESSE

LOCALITE

C@T POSTATIVIIIE/ PÀYS

E -lvlAll l0bligotoirel

TELEPHONES

NôM de lo ærænne à
conlocler en los d'occident

MOB!IE DOMICILE

Cochez les octivités protiquée§ ! porr mieux vous connoitre et vous inlormer

ü i. Alpinisme ü 5. Morche nordique tr 9. Ski nordique

D 2. Conyon I 6. Randonnée X I0. Ski de rondonnée

I 3. Coscqde de gloce lI 7. Roquettes X I 1. Slockline

ü d. Escolode ti L skiolpin n 12. Spéléologie

ProtQuez-vous en com6ÉIition ? n OUI f NON

TF!

[] 13. Snowboord

tr I4. Télémork

I 15. Troil

ü ,l6. 
Vélo de montogne

Ll l/. vro terroTo

I IB. Sports oériens
Poropenle, oile delb monoploce
ou biploce, porolpinisme.

Ü J'occeple que les informotions recueillies sur ce formulqire soient enregislrées dEns un fichier informolisé por lc FFCAM.

f, Je ne souhqitê pos receyoir d'informolions des porlenoires de Io FFCAM.

[. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments constitutif* de mon identité seront tronsmis por lo fédérotion oux services de l'Eist ofin qu'un contrôle outomolisé de mon

honorcbiliré ou sens de l'orticle L. 212-9 ducode du sport soit ef{ectué. Ü J'oi compris l'obiet de ce conFôle.

Commenl ovez-Yous connu le club ?
[I Licencié FFCAM X Sons réponse

I Site lnternet FFCAM ü Solon y' Moni{estotion
X Professionnels de lo montogne

I Autres : .."...............
I Rodio / Tv
n Refuges

n Presse écrite

I Réseoux socioux

REPRÉSENIANÏ§ LÉGAUX DU LICENC|É iillNEUR (OU MÀJEUR SOUS IUTETLE) renseigner ou moins un reprécenlonl

{nom et prénom du mineur ou mojeur sous tutelle}Ü déclore exercer l'oulorilé porentole / lo tutelle à l'egord de

CODE rc TAt /ÿIIIE/ PAYS

Â.DRESSI
{si dilférenle du licencié}

TOCALITE

n M. n Mme I Mlle

NOM et PRENÔM

E.MAIt

TETEPHONE

n M. n Mme I Mlle

NOM et PRËNOM

E.MAIL

TÊIEPHONE

,ÀDRESSE

{si diÉférente du licencié}

t_ocAUTE

CODE POSTAT/WUT/ PAYS

i décloreexercerl'outoritéporenioleàl'égordde'...................,.... ....."....{nometprénomduminaur}

lnrription por correspondqnce, pliez en lrois volets, gliswz dons une enveioppe à fenêke. ÏSVP

Ii

\



,üUTAilON
joindre l'oppel individuel de cotisolion 2024-2025 {oncien club} ou remplir le formuloire cidessous

N" TICENCE DATË DE NAISSÂNCE

DOUBTE ADHÉsION

Joindre lo copie de lo licence 2A24-2025 fournie por le premier club ou remplir le formuloire cidessous

N'LICENCË
lrl

CIE

CHÀNGE'}TENT DE CÂTÉGORIT

NOUVETLE CATÉGORIE I I I Si cotégorie C ou E, no de licence du référenr fomilioi

ABONNEMENT AUX REVUE§ :
ü Lq revue «lo Monlogne el Alpinisme» {Fronce 23 € / Étronger 29 €}
I Abonnement promotionnel {réservé oux 1 250 premiers obonnés} oux revues Lo Montogne et Alpinisme et Revue Pyrénéenne

{Fronce : 33 € ou lieu de 39,25 € / Etronger :41,75 € ou lieu de 48 €)
[-] Auhes revues §e renseigner oupràs du club]. Ü Lo revue de mon club envoyée par courriel

Autres Activités Club : f ".I

ASSURAN€ES:
tr Je déclare avoir reçu et pris connaissance d'un exemplaire de la notice d'inTormation intitulée. LICENCE ASSURANCE - RECAPITULATIFS DES GARANTIES

SAISON 2024-2A25 " de Ia FFCAM disponible en téléchargement wvyw.ffcam/assurance.html.
Les assurances attachées à la licence prennent effet dès le versement de la cotisation et sessent au 31 octobre 2t)25 minuit.

f Je reconnais avoir été informé par la FFCAM de l'intérêt de souscrire un contrat d'âssurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels
ma pratique sportive peut m'exposer, et les frais de recherche el de secours. J'ai pris connaissance de la garantie complémentaire Assurance de
Personne et Assistance Secours proposée par la FFCAM à ses licenciés figurant sur la notice d'information et qui couvre, dans les limites indiquées,
les frais de rccherche et de secours, les dommages corporels et l'assistance rapâtriement.
Je certifie avoir connaissance que je peux avoir intérêt à souscrire à titre individuel et auprès de I'assureur de mon choix des garanties
complémentaires d'assurances pour les dommages corporels.

tr J'accepte I'Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union Européenne & Maroc proposée par la FFCAM {cf. notice) au tarif de 24 €,
19,60 € pour les licenciés de moins de 24 ans au 01/01/2025 {catégories El, 82, Jl et J2).

Ü Je rcfuse l'Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union Européenne & Maroc.
En cas de souscription difiérée, son coût sera majoré de 1 € pour frais de gestion.

tr Je veux souscrire en plus de l'Assurance de Personne et Assistance Secours France, Union Européenne & Maroc, une assuranee lndividuelle Accidenl
Renforcée (cf notice) au tarif de 48 €.

Ü Je veux étendre mon assurance complète au Monde Entier (Responsabilité Civile + Assurance de Personne et Assistance Secours) au tarif de 160 €.
Ü Je veux souscrire l'extension Paralpinisme au tarif de 355 €.

§ANÎÉ:
Ü Licenciés majeurs: j'atteste avoir pris connaissance des recommandations fédérales concernant mon état de santé (https://www.ffcam.frlcertificat_medical.html).

U Licenciés mineurs : j'atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé {https:l/www.ffcam.frlcertificat_medical.html), à défaut, je
fournis un certificat médical d'absence de contre-indication à la pratique des sports de montagne.

DATE SIGNATURE Licencié ou représentant légal (pour mineur ou majeur sous tutelle)

['inscription ne sero effective qu,ô lo réception du poiement conforme ô l'engogement doÉ et signé

I

I


