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Formulaire d’inscription

école d’escalade GAME VI

fez

Saison 2024/2025 :

Chers jeunes, chers parents, vous trouverez ci-dessous le formulaire d’inscription pour I'école d’escalade du club

GAME VI pour la saison 2024/2025.

Vous trouverez également au verso les informations concernant les certificats médicaux ainsi que les tarifs pour cette

nouvelle saison.

Nom:‘

Prénom :‘

Date de naissance :

Ville de naissance :‘

e-mail :‘

Téléphone :‘

J’ai coché non a toutes les questions du formulaire de santé : O oui

O Non

Nom du responsable légale :‘

Prénom du responsable légale :‘

e-mail :‘

Téléphone : ‘ ‘
J'accepte que I'image de mon enfant soit diffusée pour la communication du club : O Oui
O Non
Tableau récapitulatif des tarifs des licences 2024/2025
Jeune autonome * parﬁrF:en::!f“cence)
Licence FFME 31,5€ 15,5 €
Cotisation CT36 6€ 6€
Cotisation Ligue 45€ 4,5 €
Cotisation GAME VI 35,5€ 35,5€
Ecole d’escalade 30€ 30€
SS Total Cotisation : 107,5 € 91,5€
Responsabilité civile (obligatoire) 6 € 6€
Assurance Base (Recommandé) O 8€ 8€
Assurance Base + | 11€ 11€
Assurance Base ++ | 18 € 18 €

Option complémentaire : SKI - 5€ [0 / Slackline - 5€ [/ Trail - 106 0 / VTT - 30€ 0 / Indemnité journaliére 1 - 18€ 0
Indemnité journaliére 2 — 30€ [/ Indemnité journaliére 3 — 35€ O

Totale Licence (tarif recommandé) :
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% Formulaire d’inscription

école d’escalade GAME VI
Saison 2024/2025 :

Informations complémentaires :

"f‘

1) Certificat médical :

Pour commencer, remplissez le questionnaire santé.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs réponses, un certificat vous sera demandé :

Vous pouvez utiliser le modéle de certificat médical ci-joint

Si vous avez répondu NON a I'ensemble du questionnaire, c'est tout bon, vous pouvez continuer.

Si vous vous inscrivez pour la lere fois et que vous souhaitez participer a des compétitions officielles

(départementales, régionales, etc...), un certificat médical est obligatoire.

Si vous renouvelez votre licence et souhaitez participer a des compétitions officielles, rapprochez-vous des membres

du bureau pour savoir si votre certificat médical est toujours valable (Validité 3 saisons).

2) Tarif 2024/2025 adhésions :

Toutes les adhésions comprennent une cotisation aupres de la FFME (Fédération Francaise de la Montagne et de
I’'Escalade), une cotisation au CT départementale, une cotisation a la ligue régionale et la cotisation au club GAME VI.
Le détail des tarifs est présenté dans le tableau récapitulatif ci-dessous.

Ladhésion entraine la souscription obligatoire a I'assurance responsabilité civile de la FFME. Celle-ci vous protege si
vos actions entrainent un accident pour vos partenaires de grimpe. Codt 6€.

La FFME propose également la souscription a plusieurs formules d'assurance vous permettant d'étre indemnisé si vous
étes blessé lors de la pratique de I'escalade.

Nous vous recommandons de souscrire au minimum a la formule Base au prix de 14 €.

Plusieurs options supplémentaires (payantes) sont également disponibles vous permettant d'étre couvert lors de la
pratique d'autres activités tel que le VTT, la Slackline, ou le trail.

D’autres options de protection sont également disponibles.

Plus d’information :
https://www.montagne-escalade.com/site/BO/documents/2025-pack-assurance.pdf

Pour toutes questions supplémentaires, n’hésitez pas vous rapprocher des membres du bureau.


https://www.montagne-escalade.com/site/BO/documents/2025-pack-assurance.pdf
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Code du sport
Article Annexe 11-23 (art. A231-3)

Annexe II-23 (art. A231-3)

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU .
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION
SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE,
HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age 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 contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas
de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents

de t'aider.
Tu es une fille un gargon Ton age :
Depuis I'année derniére Ooul NON

Es-tu allé (e) a I'hdpital 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 téte qui tourne pendant un effort ?

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

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

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

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

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a 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 a cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a 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 a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

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

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a I'age 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 a 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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ESCALADE

CERTIFICAT MEDICAL
DE NON-CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DES SPORTS DE LA FFME

FEDERATION FRANCAISE 4

MONTAGNE

Je soussigné, Docteur :

Certifie avoir examiné : Prénom : NOM :

Née)le: /I

Aprés examen, atteste que l'intéressé(e) ne présente pas a ce jour de contre-indication a la
pratique des activités physiques et sportives de la FFME, escalade et sports de montagne y
compris en compétition et y compris I'alpinisme.

Le cas échéant mentionner la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée :

ESCALADE O Activité contre-indiquée O Pratiqgue compétition contre indiquée
SKI-ALPINISME O Activité contre-indiquée O Pratique compétition contre indiquée

RAQUETTE A NEIGE 0O Activité contre-indiquée

RANDONNEE O Activité contre-indiquée
CANYONISME O Activité contre-indiquée
ALPINISME O Activité contre-indiquée
Date: [/ [ Cachet du médecin : Signature :

A compléter par le(a) licencié(e) :

En cas de contre-indication pour I'une des activités, je certifie avoir pris connaissance et tenir compte
des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

Date: [/ __/ Signature :

RAPPEL :

Le certificat médical est une obligation |égale conformément aux articles L231-2 et L231-3 du Code du sport.

Le certificat médical permet d'établir I'absence de contre-indication a la pratique du sport mentionne, s'il y a lieu, la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée. Il
peut, a la demande du licencié, ne porter que sur une discipline ou un ensemble de disciplines connexes.

La production d’un certificat médical attestant 'absence de contre-indication a la pratique de I'activité des sports statutaires est exigée pour les compétiteurs adultes en ski-
alpinisme ou pour les compétiteurs adultes a partir des ¥ finales de championnats de France et coupe de France en escalade. Dans ces 2 cas, le certificat est a présenter
tous les 3 ans. Lorsqu'un certificat médical n'est pas exigé pour la prise de licence, le sportif renseigne un questionnaire de santé et atteste auprés de la fédération que
chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative. A défaut, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de I'absence de contre-
indication pour obtenir la licence.

= Le certificat médical doit dater de moins d’'un an a compter du jour ou il a été délivré.

8-10 quai de la Marne - 75019 PARIS

T.+33 (0)1 40 18 75 50
F.+33 (0)1 40 18 75 59
www.ffme.fr
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NOTE A L’ATTENTION DES LICENCIES

Les 10 régles d’or du club des cardiologues du sport :

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant a I'effort.

Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I'effort ou juste aprés I'effort.

Je signale a mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste apres I'effort.

Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes activités sportives.

Je bois 3 a 4 gorgées d’eau toutes les 30 min d’exercice a I'entrainement comme en compétition.

J'évite les activités intenses par des températures extérieures < - 5° ou > +30° et lors des pics de pollution.

Je ne fume jamais 1 heure avant ni 2 heures aprés une pratique sportive.

Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite l'automédication en général.

Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fiévre, ni dans les 8 jours qui suivent un épisode grippal (fiévre

+age, mes niveaux d’entrainement et de performance, ou les résultats d’'un précédent bilan cardiologique).
. Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si j'ai plus de 35 ans pour les

hommes et 45 ans pour les femmes.

©CoNOGO~WNE

[y
o

NOTE A L’ATTENTION DU MEDECIN

Avant de délivrer ce certificat la commission médicale de la FFME préconise pour cet examen :

Interrogatoire, antécédents, facteurs de risque, pathologies antérieures ou existantes contre-indiquant le sport
pratiqué, accidents sportifs répétés, traitement en cours, évaluation de I'activité sportive projetée et des objectifs,
tolérance a I'entrainement. Recherche de conduites & risques de troubles du comportement alimentaire ou de
dopage.

L’exam en clinique sera particulierement approfondi et complet, il insistera sur la recherche de pathologies cardio-
vasculaires, pulmonaires et de I'appareil locomoteur.

Suivant les recommandations de la commission médicale du CNOSF, la FFME préconise un ECG de repos lors de
la premiéere visite et une épreuve d’effort cardiologique a partir de 35 ans. Le praticien est seul juge de la nécessité
d’examens complémentaires éventuels, il est responsable d'une obligation de moyen et d’une information méme
en cas de refus de délivrance d’une aptitude.

La pratique en compétition fera I'objet d’une attention spéciale. Le médecin devra profiter de cette consultation
pour répéter les messages de prévention sur la progressivité et la régularité de I'entrainement, la nécessité d’un
échauffement et d’une récupération, I'alimentation, I’hydratation, I'inutilité des aides énergétiques ou protéiques. Le
point sur les vaccinations sera fait. Un dossier médico sportif doit étre constitué.

Au terme de cette consultation le médecin fait part de ses observations a l'intéressé, il peut étre amené a conseiller
un changement d’activité sportive, ou définir des limites que le sujet devra respecter.

La pratique de I'alpinisme, au -dessus de 2500m discipline a contrainte spécifique liée a I'environnement fera
I'objet d’'une attention particuliére portant sur 'examen cardio-vasculaire. La présence d’antécédents ou de facteurs
de risques de pathologie liées a I'hypoxie d’altitude justifie la réalisation d’'une consultation spécialisée ou de
médecine de montagne.

Au terme de cette consultation le médecin fait part de ses observations a l'intéressé, il peut étre amené a conseiller
un changement d’activité sportive, ou définir des limites que le sujet devra respecter.

La signature d’un certificat de non-contre-indication aux activités physiques et sportives engage la responsabilité
du médecin.

Ce certificat ne doit pas étre considéré comme une formalité ni signé sans examen
Tout complément d’information peut étre retrouvé sur les pages médicales du site www.ffme.fr :

» Guide 'examen médical pour la pratique de I'escalade ;
» Conseils a vos patients pour séjours en altitude.

M
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