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r"' Groupe d’Escalade de Limours I Essonne

Fédération Sportive et Gymnigue du Travail

Formulaire de Notification d’Information sur I’Assurance Individuelle

Le Groupe d’Escalade de Limours, siégeant a la Mairie de Limours informe les licenciés des options relatives a I'assurance
individuelle dans le cadre de leur pratique sportive. La Fédération Sportive et Gymnique du travail, FSGT, propose une
Assurance Individuelle. Le détail de la composition de chaque niveau d’assurance est a retrouver sur le site de la FSGT
https://www.fsgt.org/affiliation/assurance/ ? rubrique « Info dépliant Assurance IA ».

Bien que cette assurance ne soit pas obligatoire, elle offre une protection supplémentaire en cas d’accident ou de blessure
lors des activités sportives proposées par le club et lors de la pratique a titre individuel.

L’assurance individuelle permet de couvrir :

e Les frais d’obseques et d’invalidité liés a un accident survenue dans le cadre de la pratique sportive d’un licencié, sous
réserve des conditions énoncées dans le contrat d’assurance.

e Des remboursements complémentaires de frais médicaux (frais dentaires, frais optiques, forfait journalier etc...)

Le Groupe d’Escalade de Limours souligne par la présente information I'intérét de la souscription a cette assurance pour
garantir la sécurité du pratiquant.

Déclaration de prise de connaissance :

Je soussigné(e), , certifie avoir été informé(e) par le club de la possibilité de
souscrire a une assurance individuelle dans le cadre de ma pratique sportive.

Signéle : Signature du licencié

A (lieu) :

Prise de connaissance et acceptation du réglement de fonctionnement

ADHERENT.E RESPONSABLES LEGAUX (au moins un)

(enfant ou adulte)
«J’ai bien pris connaissance de [’ensemble du « Jai bien pris connaissance de [I'ensemble du reglement de
réglement de fonctionnement et je m’engage a le fonctionnement et je m’engage a aider mon enfant a le respecter dans
respecter dans le cadre de ma pratique au club » le cadre de sa pratique au club »
Nom : Nom : Nom
Prénom : Prénom : Prénom :
Date : Date : Date :

Signature Signatures



https://www.fsgt.org/affiliation/assurance/

http://www.escalade-limours.org/
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Fédération Sportive et Gymnigue du Travail

Essonne

TERRE D'AVENIRS

Cours souhaité :

Renouvellement adhésion GEL O

Cours saison passée :

Nom, prénom :

Sexe : Nationalité : Date de naissance :

Adresse : Commune : CP:

Nom, prénom du parent 1 :
N° tel portable 1 :
Nom, prénom du parent 2 :
N° tel portable 2 :

Piéces a fournir pour le dossier
o Paiement (virement, liquide, chéque ANCV,
chéque a l'ordre du G.E.L)

o Document info assurance (verso)

E-Mail (écrire lisiblement en majuscule) :

1
|
HEE
1
1
1

o Acceptation du réglement de fonctionnement (verso) 1 |2 :

r Attestation santé ou certificat médical

A REMPLIR PAR LES
PARENTS DE MINEURS

ESCALADE (licence incluse)

Je soussigné, M.

Cours enfants (né en 2014 et aprés) 130 €

autorise le Groupe d’Escalade de Limours a

Cours ados (né entre 2009 et 2013) 140 €

appelé les secours et a faire transporter mon
enfant en cas d‘urgence.

Cours adultes (né en 2008 et avant) 150 €

Signature :

Cours duo parents/enfants 190 €
(3%me enfant + 50€)

Libre enfants 70 €

Coordonnées de la personne a prévenir en cas
de probléme, si différentes de celles

Libre ados 90 €

mentionnées ci-dessus :

Libre adultes 100 €

Libre - licencié autre club escalade 60 €

Informations importantes a nous transmettre a
propos de votre enfant (allergie, fragilité

ST1 - Sous Total n°1

physique, douleurs...) :

L’adhésion vaut acceptation d’intégrer

REMISE
Famille (15 € pour 3°™e)
CCAS(___%;N__ )

un groupe Whatsapp dédié a
I’organisation des cours.

Autres : ANCV, coup pouce, CAF, LABAZ...

ST2 - Sous Total n°2

Signature :

TOTAL (ST1-ST2)

= En adhérant au club, vous autorisez le GEL a utiliser les photos prises dans le cadre des activités du club pour la promotion

de I'escalade (Internet, journal municipal, autres....)




