
 
Association loi 1901 
 

 
 

 
  
NOM : ………………………………….…….. PRENOM : ………………………………...…………… 

 
DATE DE NAISSANCE : ……………….……………………..      PROFESSION : ……………………………..…………….... 
 
ADRESSE : ……………..…………………………………..…………………………………..……………………………………………………… 
 
….……………..…………………………………..…………………………………..…………………………………..……………………………………… 
 
TEL DOMICILE : ………………………………….……  TEL MOBILE : ………………………………...……………...…… 
 
TEL TRAVAIL : ……………………………….………… AUTRE : …………………………………………………...…………… 
 
EMAIL: ………………………………...………………………………………...……………………………………………...………………………… 
 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT: ………………………………………………………………...……… 
 
TELEPHONE : ………………………………….………  ADRESSE : ……..…………………………………..………………………… 
 
….……………..…………………………………..…………………………………..…………………………………..……………………………………… 
 
 
 
AVEZ-VOUS DEJA PRATIQUE ? 
 
DANS QUELLE STRUCTURE ? 
 
COMBIEN DE TEMPS ?   
 
AVEZ-VOUS DES SPECIALITES ET DES DIPLOMES1 ?  
  
¨  Secouriste : ……………...……………………………………….  ¨  Artificier CPT : …………………………………………...……. 
 

¨  Plongeur : ……………...………………………………………... ¨  Autre : …………………………………….…………………………. 
 
1 Précisez l’intitulé et l’année d’obtention   …………………………………….…………………………………………… 
 

AVEZ-VOUS DES SOUCIS DE SANTE POUVANT POSER PROBLEME LORS DES 
SORTIES ? :     ¨  Oui ¨  Non Si oui, vous devez en parler aux responsables de 
l’association ainsi qu’à l’organisateur de chaque sortie, et si nécessaire à chaque participant(e)s. 
- J’accepte que mes coordonnées figurent dans l’annuaire interne2 :  ¨  Oui  ¨  Non 
- J’accepte d’être inscrit sur la liste de diffusion interne2 :     ¨  Oui  ¨  Non 
- J’accepte que ma photo figure sur le trombinoscope interne2 :  ¨  Oui  ¨  Non 
2 Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant en vous adressant à l’un des administrateurs. 
 

PIECES A FOURNIR :       LE : ……………………………………….……… 

¨  Une photo d’identité.      SIGNATURE : 

¨  Un certificat médical d’aptitude à la pratique du sport. 

¨  Une autorisation du représentant légal pour les mineurs. 

FICHE  D’INSCRIPTION 

Groupe Spéléo Indépendant 

Photo 

Spéléo Canyon Via Ferrata Escalade Plongée 
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