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FICHE D'INSCRIPTION ENFANT SAISON 2025/2026 
 
Les éléments à fournir pour obtenir votre licence FFME: 
- Fiche d'inscription complétée et signée    
- Questionnaire de santé (sans réponse positive) ou bien un Certificat médical. 
- Règlement de votre adhésion (Si par chèque à l'ordre de Esprit Grimpe) 

 
G5   G6        G1             G2          F +  (avec les lundis)             G3            G4           
          
          Taille t-shirt : …………………… 

Fiche d’identité : 
Nom………………………………..…………..…Prénom………………….…………..………………Né(e) le…………………………….... 
Lieu de naissance ………………………………………………………………………………….... Age :…………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………..................................................................................... 
Commune :..............................................................................Code postal :………………………………………………. 
Mobile :...............................................Email :................................................................................................. 
Complément mineur : 
Mobile Mère…………………………….....................Email Mère  ………………………………......................................... 
Mobile Père:…………………………………………………Email Père :…………………………………………………………............... 
Mobile Jeune………………………….......................Email Jeune :………………………………………………....................... 
 
En cas de nécessité, personne à prévenir :      
       Père            Mère          Conjoint             Autre 
Nom………………………………..…….....................…Prénom……………………..……………………………………………………......... 
Tel mobile : …………………….…………..  
 
Pour les mineurs, autorisation parentale : 
Je soussigné(e) ……………………………………………………agissant en qualité de (père, mère, tuteur) représentant 
légal de (nom prénom de l’enfant) : ……………………………………………………………………. 
 

L’autorise à pratiquer l’escalade dans le cadre des activités du club Esprit Grimpe. 
Accepte que les responsables du club autorisent, en mon nom, une prise en charge médicalisée en 

cas de besoin. 
 
 
Fait à ………………………………………..le………………………………….Signature : 
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Grille Tarifaire  
Adhérents 

Cotisation club 
à l’année 

Licence FFME + CD/CR+ 
Assurance base (14€) 

Total 

Enfants/ados 
Les mercredis, samedis G5/G6/G1 
 
Les mercredis, samedis G2 
 
Formule+ avec les lundis 
 
Les lundis, Samedis G3 
 
Les Samedis G4 
 
Famille  

 
196€ 

 
206€ 

 
+50 € 

 
146 € 

 
96 € 

 
nous consulter 

 
79 € 

 
79 € 

 
à 
 

79 € 
 

79 € 
 

prix dégressif à partir de la 3ème 
personnes de la même famille 

 
275 € 

 
285 € 

 
325 € 

 
225 € 

 
175 € 

 
 
 

De Septembre à Mai, vacances scolaire non incluses.  
Les séances annulées pour cause de mauvaise météo seront reportées dans la mesure du possible. 
 

Les séances sont effectuées uniquement en falaises : 
 

Le tarif enfants/jeunes G5/G6/G1/G2 comprend :  
• 24 séances de 1h30 le mercredi à l’année sauf les vacances scolaires 
• G2 : 16 séances de 1h30 et 8 séances de 2h le mercredi à l’année sauf les vacances scolaires 
• 10 séance de 2h le samedi dont une de 4h pour d’olympiade de fin d’année. 

 
La Formule + pour les G5/G6/G1 /G2 comprend :  

• 11 lundi à l’année en Falaises automne/printemps (places limitées).  
 
Le tarif enfants/jeunes G3 comprend :  

• 11 lundi à l’année en Falaises automne/printemps.  
• 10 séance de 2h le samedi dont une de 4h pour d’olympiade de fin d’année.  

 
Le tarif enfants/jeunes G4 comprend :  

• 10 séance de 2h le samedi dont une de 4h pour d’olympiade de fin d’année.  
 
Questionnaire de santé:  A remplir chaque année. 
Pour les mineurs 

• Je soussigné(e)……………………………………en ma qualité de représentant légal de…………………………………………………………… 
Qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 

• Un certificat médical à fournir, si vous avez répondu oui à une ou plusieurs questions. 
 

J’accepte d’être licencié FFME avec assurance base (14€) incluse pour la saison. 
En option, garanties d’assurance plus élevées (voir notice d’information FFME) : 
 

base+(17€)                IJ1 (18€)                  VTT (30 €)    
base++(24€)   IJ2 (30€)       Slackline/Highline (5€) 
                                        IJ3 (35€)                 Ski piste(5€)                 Trail (10€) 

 
J’ai pris connaissance et accepte le règlement intèrieur et SAE du club « Esprit Grimpe ».   

      Ceux ci sont consultable et téléchargeable sur le site internet. 
 

J’Autorise de prendre des images sur lesquelles je pourrais figurer, dans le cadre des activités organisées par le club et à 
les utiliser pour sa communication interne et externe auprès de ses partenaires et des médias. 
 
Fait à ………………………………………..le………… 
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Code du sport
Article Annexe II-23 (art. A231-3)

Annexe II-23 (art. A231-3)
QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION
SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE PAR UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE,
HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le
faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de
suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour
te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas
de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents

de t'aider.

Tu es une fille           un garçon Ton âge :  

Depuis l'année dernière OUI NON

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? □ □

As-tu été opéré (e) ? □ □

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? □ □

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? □ □

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? □ □

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? □ □

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment
une séance de sport ? □ □
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As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? □ □

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? □ □

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ? □ □

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps
? □ □

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? □ □

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu très fatigué (e) ? □ □

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? □ □

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? □ □

Te sens-tu triste ou inquiet ? □ □

Pleures-tu plus souvent ? □ □

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ? □ □

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? □ □

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? □ □

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? □ □

Questions à faire remplir par tes parents

Quelqu'un  dans  votre  famille  proche  a-t-il  eu  une  maladie  grave  du  cœur  ou  du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant l'âge de 50 ans ? □ □

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? □ □

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

□ □

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et
voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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