
 DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024 

JEUNES 
☐Nouvelle adhésion     ☐Renouvellement 

 

Nom : …………………………………………...   Prénom :…………………………………………… 

Né(e) le : ……/……/…………   Lieu de naissance : …………………………………………   ☐F   ☐M 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….  

Code postal :…………………  Ville : ………………………………………………………………….. 

Nom du représentant légal : ………………………………………………….. Né(e) le : …../…./….. 

Mail :…………………………………………………………….Téléphone :…………………………... 

Tarifs : Le montant de la Licence Fédérale et de l’Assurance Base (54,50 €) sont inclus dans ces tarifs 

1 Séance - 205 € ☐ Jeunes 8-12 ans  

                ☐ Ados 13-18 ans 

2 Séances – 270 € ☐ Jeunes 8-12 ans  

                                ☐ Ados 13-18 ans 

10 € de réduction à partir du 3ème membre de la famille 

 

Pièces à fournir 
☐ Photo d’identité                   ☐ Règlement par Chèque à l’ordre de « COC Escalade » ou coupons sport ou chèques vacances. 

☐ Attestation de santé jeune ou Certificat médical               ☐ Autorisation de soin (au dos) 

Attestation de santé :  

Je soussigné(e), ______________________ en ma qualité de représentant légal de ____________________ atteste 
qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé de l’annexe II-23 du code du sport et avoir répondu par la négative à 
l’ensemble des rubriques. 
 

Horaires (merci d’entourer le créneau choisi)  

Age Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

8- 12 ans   17h00 – 18h25 17h00 - 18h25 17h00 - 18h25 

13 - 18 ans   18h30 – 19h55 18h30 - 19h55 18h30 – 19h55 

 

Extraits des statuts et du Règlement Intérieur du Club Omnisports de Courcouronnes (COC) 

▪ L’adhésion au COC implique l’approbation des Statuts du Club et de son Règlement Intérieur 
▪ La responsabilité du Club n’est engagée que lorsque les parents ou le représentant légal ont confié l’enfant à 

l’animateur responsable du cours, sur le lieu d’entrainement et jusqu’à la fin du cours. 
▪ J’autorise le COC Montagne Escalade à utiliser les photos prises dans le cadre des activités du club pour la 

promotion de l’escalade (internet, journal municipal, autres…). 
▪ J’autorise mon enfant inscrit sur ce bulletin à être transporté par les véhicules mis à disposition par le COC 

Montagne Escalade. 
 

 

 

 

 
 

Evry-Courcouronnes,    Signature du responsable de l’enfant : 
          Précédée de la mention « lu et approuvé » : 

Le : …… / ……. / ……………   
 
 
 
Mail : cocmontagneescalade@gmail.com -  Tel : 06.31.53.14.25 par sms (Yannis) ou 06.84.38.42.01 (Odile) 
Site Internet : https://cocmontescale.jimdo.com/ - Facebook: https://fr-fr.facebook.com/CocMontagneEscalade/ 

Je souhaites OUI NON 
  Recevoir la Newsletter (tous les 2 mois)   
  Être inscrit sur le WhatsApp du Club   
  Un textile du club (cf détail au dos)   

 
Photo  

mailto:cocmontagneescalade@gmail.com
https://cocmontescale.jimdo.com/
https://fr-fr.facebook.com/CocMontagneEscalade/


Commande de textile :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Textiles Prix Quantités Tailles Total 

T-shirt Adultes 20 €    

Débardeurs Femmes 20 €    

T-Shirt Enfants 18 €    

Veste zippée 34 €    

Total Général € 

Commande à nous retourner accompagnée d’un chèque à l’ordre du COC MONTAGNE ESCALADE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T-shirt Adultes Hommes (du XS au 3XL) 
 

Tarif adulte : 20€  

Débardeurs femmes (du XS au XL) 
 

Tarif : 20 € 

Veste zippée (du S au XL) :  
 

Tarif : 34 € 

T-shirt enfants (jusqu’à 12 ans) : 
 

Tarif enfants : 18€ 



 

AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT 
 

Je soussigné (NOM, prénom, qualité), ………………………………………………………………………………………………………………. 

en cas d’accident de (NOM, prénom du licencié) ………………………………………………………………………………………………. 

Autorise par la présente : 
- tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire 
- le responsable de l’association, du Comité ou de la FFME : 
               - à prendre toutes mesures utiles et notamment à demander son admission en établissement de soins 
               - à reprendre l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents ou du  
                 représentant légal du mineur 
 
Fait à : ………………………………………………….  Le :  

 
Signatures 

 
 
 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

Coordonnées de la personne à joindre en cas d’accident : 

NOM : …………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………..……………………… 

Qualité :  ☐Père  ☐Mère  ☐Tuteur légal 

Téléphone portable : ……………………………………………………………. Fixe : ……………………………………………………………….. 

Coordonnées du médecin traitant : 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


