
CLUB D'ESCALADE SENSABLOC
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2025/2026

NOM :      PRENOM :                     NE(E) LE :   

N° PORTABLE :  E.MAIL* :   

(*Important ! Toutes les communications sont faites par email)

ADRESSE :
                              

 

Je soussigné(e) :...............................................................................agissant en qualité de représentant légal :

 Autorise mon  fils/ma  fille.........................................................à  participer  aux  activités  organisées  par  le  club
d'escalade Sensabloc 

 Reconnais que l’adhésion au club entraîne l’acceptation du règlement intérieur du club Sensabloc et m'engage à le
respecter, notamment l'article 4 :
« Durant la séance, votre enfant est sous la responsabilité du club, il ne doit en aucun cas sortir de la salle avant
l’heure.  A  la  fin  de  la  séance,  il  est  naturellement  remis  sous  la  responsabilité  de  sa  famille  qui  doit
impérativement venir le chercher dans la salle escalade aux heures indiquées.
Si l’enfant arrive avant le début de son cours ou s’il doit attendre ses parents après la fin du cours, il ne sera plus
sous la responsabilité de l’encadrant et du club. La responsabilité du club ne pourra être engagée en cas d'incident
ou d'accident survenu en dehors des horaires du cours.
En  cas  d'absence  de  responsable  à  l'heure  du début  du  cours  et/ou  d'ouverture  de  la  salle  et  en  absence
d'information sur une éventuelle annulation de séance, les parents devront attendre avec leurs enfants l'arrivée
de l'encadrant ou repartir avec les enfants mais en aucun cas les laisser seuls. »

 Autorise  le club à utiliser pour  la saison 2025/2026,  mon image à des fins non commerciales sur tout type de
support (affiche, site Internet, etc.)?  ❑ oui    ❑non

Fait  à............................., le ....../....../.........                   Signature

Impression offerte par la ville de Carpentras - Ne pas jeter sur la voie publique.

VOTRE REGLEMENT

     

CYCLE ESCALADE Ann eé  5/6 ans   (Mercredi ❑ ou  Samedi ❑)     370 € ❑
CYCLE ESCALADE Trimestre 5/6 ans (Mercredi ❑ ou  Samedi ❑)     170 € ❑

CYCLE ESCALADE Ann e é 7/9 ans ; 8/10 ans (Mercredi ❑ ou  Samedi ❑)     385 € ❑

CYCLE ESCALADE Ann e é 10/12 ans;13/15 ans ;15/17 ans (Mercredi ❑ ou  Samedi ❑)     485 € ❑
PACK JEUNES(  partir de 10 ans) (Cycle Ann e + Acc s Libre Ann e  la salle)                                        à é è é à  590 € ❑

CARTES 10 S ances, ABONNEMENT Mensuel, Trimestre, Semestre ou Ann e Salle Sensablocé é           € ❑

DATE ABONNEMENT SALLE: Valable du …...../.........../.........   au …......./......../...........                                                    

LICENCE FSGT 2025/2026                                                                                                              € ❑

FAMILLE: Remise de 10 € pour  l'option  cycle  5/6 , 7/9,  8/10, 10/12, 13/15, ou 15/17 ans                             

                   à partir du 2ème d'une même famillle                                                                                                                -              € ❑
                                                                                                                                                                                            ___________________ 

                                                                                                                                                
    TOTAL     .......................   

                                                                                                                                                   
      


