
 

 

 
 
 
CEBB 
13 quartier de Rieuchaud 
26 170 Buis Les Baronnies 

Licences enregistrées 
le : 

 
 
 
 

 
@  
 

04 75 28 05 42 
buis.escalade@gmail.com 
http://escabuis.canalblog.com/ 

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS : 
SAISON 2016/ 2017 

Licence familiale possible pour la 3
ème

 personne et suivantes, membres d’une même famille, ayant le même 
nom ou habitant la même adresse. 
Toute demande d'inscription doit être accompagnée :  
- de la présente fiche de renseignements et du règlement intérieur signé, 
- d'un certificat médical de moins d'1 an pour chacun des membres de la famille, précisant l’aptitude à la 
pratique de l’escalade (en compétition si vous souhaitez participer à des compétitions). Pour les enfants inscrits 
aux cours, nous vous suggérons de faire préparer un certificat qui permette de couvrir la pratique de l’escalade 
mais aussi des sports de nature et d’eau vive dans l’éventualité d’une participation de ces derniers à une sortie 
sur cette thématique. 
- du bulletin n°1 : accusé d’information et d’adhésion aux contrats d’assurance FFME pour chacun des 
membres de la famille, 
- du montant du règlement (chèque à l'ordre du CEBB ou espèces). 

Membre 1 
NOM :  ........................................................................................................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................................................................................................  
Sexe :        □ Masculin □ Féminin 
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................  
Nationalité :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse postale :  .......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
CP :  .............................................   Ville :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail 

(1)
 :  ........................................................................................................................................................  

 
Tél portable 

(1)
 :  .....................................................................................  

Tél1 :  ......................................................................................................  

Membre 2 
NOM :  ........................................................................................................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................................................................................................  
Sexe :        □ Masculin □ Féminin 
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................  
Nationalité :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si différents que membre 1 : 
Adresse postale :  .......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
CP :  .............................................   Ville :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail 

(1)
 :  ........................................................................................................................................................  

 
Tél portable 

(1)
 :  .....................................................................................  

Tél1 :  ......................................................................................................  
(1)

 La FFME ne délivre plus de licence papier. L'adhérent possède une licence informatique. Vos coordonnées mail ou téléphone sont 

indispensables pour recevoir les codes de la licence numérique. 



 
Membre 3 
NOM :  ........................................................................................................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................................................................................................  
Sexe :        □ Masculin □ Féminin 
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................  
Nationalité :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si différents que membre 1 : 
Adresse postale :  .......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
CP :  .............................................   Ville :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail 

(1)
 :  ........................................................................................................................................................  

 
Tél portable 

(1)
 :  .....................................................................................  

Tél1 :  ......................................................................................................  

Membre 4 
NOM :  ........................................................................................................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................................................................................................  
Sexe :        □ Masculin □ Féminin 
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................  
Nationalité :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si différents que membre 1 : 
Adresse postale :  .......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
CP :  .............................................   Ville :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail 

(1)
 :  ........................................................................................................................................................  

 
Tél portable 

(1)
 :  .....................................................................................  

Tél1 :  ......................................................................................................  

Membre 5 
NOM :  ........................................................................................................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................................................................................................  
Sexe :        □ Masculin □ Féminin 
Date de naissance :  ...................................................................................................................................................  
Nationalité :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si différents que membre 1 : 
Adresse postale :  .......................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
CP :  .............................................   Ville :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail 

(1)
 :  ........................................................................................................................................................  

 
Tél portable 

(1)
 :  .....................................................................................  

Tél1 :  ......................................................................................................  

 
(1)

 La FFME ne délivre plus de licence papier. L'adhérent possède une licence informatique. Vos coordonnées mail ou téléphone sont 

indispensables pour recevoir les codes de la licence numérique. 

 
 
 
 
 



 
Pour les personnes mineures : 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………….., agissant en qualité de représentant légal : 
□ Autorise mon(mes) fils / ma(mes) fille(s) à participer aux activités organisées par le CEBB, 
□ Autorise mon(mes) fils / ma(mes) fille(s) à partir seule après l’activité organisée par le CEBB, 

En cas de refus, personnes autorisées à venir chercher mon(mes) fils / ma(mes) fille(s) : 
1- ..............................................................................................  
2- ..............................................................................................  
3- ..............................................................................................  

 

Personnes à prévenir en cas d'accident :  
1- Nom :  ............................................................................................  N° :  .....................................................  
2- Nom :  ............................................................................................  N° :  .....................................................  
3- Nom :  ............................................................................................  N° :  .....................................................  
 
Souhaitez-vous être abonné(e) à la newsletter du club (abonnement gratuit) ? 
□ Oui □ Non 
Autorisez-vous le club à utiliser votre image à des fins non commerciales sur tout type de support (affiche, site 
internet, …) ? 
□ Oui □ Non 
 
Date et signature : 
 
 
 

A remplir par le club : 

Total par 

personne
nb Total

10 € o

LICENCE ADULTE 42,90 € o

5 € o

30,20 € o

Dès 3ème licence Licence Famille 17,90 € o

ASSURANCE Garanties RC* Total

Sans (Responsabilité Civile obligatoire) - 3 € 3 € o

BASE 8 € 3 € 11 € o

BASE+ 11 € 3 € 14 € o

BASE++ 18 € 3 € 21 € o

5 € o

5 € o

Option Trail 10 € o

30 € o

18 € o

30 € o

35 € o

Cours enfants 210 € o

Cours enfants dès le 2ème enfant d'une même famille 190 € o

*RC = Responsabilité Civile

Total

- 18 ans au 

01/09/2017

18 ans et + au 

01/09/2017

Seulement si garanties souscrites - Garanties INDEMNITES JOURNALIERES :

ADHESION Adulte CEBB

ADHESION Jeune CEBB

LICENCE JEUNE

Option ski de piste

Option slackline et highline

Seulement si garanties souscrites

Option VTT

IJ1

IJ2

IJ3

 
Mode de règlement :        □ espèces  □ chèque 

 

Attention : quelle que soit la date de votre adhésion au club, celle-ci est valable du 01 septembre au 31 août. 
Rappel : tout dossier rendu incomplet ne sera pas pris en compte. 

 


