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ASSOCIATION  
MURET MONTAGNE  

 
Affiliée à la Fédération Française de la Montagne et de l'Escalade 

 Agréée par le Ministère de la Jeunesse et des Sports 
 

11, rue Castelvielh 
31600 MURET 

muret-montagne@club.ffme.fr  
www.chez.com/muretmontagne  

ECOLE 
D’ESCALADE  

 
FICHE  

D'INFORMATION  
2009-2010 

 

NOM : _____________________________ Date de Naissance : ______________________ 
 
PRENOM(S) : _________________________________________________________________ 
 
 
RESPONSABLES LEGAUX 
PERE OU TUTEUR 

NOM ______________________________ 

Prénom ____________________________ 

Adresse ____________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Tél. domicile ________________________ 

Tél. travail __________________________ 

Tél. portable ________________________ 
 

MERE OU TUTRICE 

NOM ______________________________ 

Prénom ____________________________ 

Adresse ____________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Tél. domicile ________________________ 

Tél. travail __________________________ 

Tél. portable ________________________

Garde de l’enfant : � PERE / TUTEUR  � MERE / TUTRICE 
 
 
EN CAS D’ACCIDENT 
S’il n’est pas possible de me prévenir ou si l’accident exige une intervention immédiate, 
j’autorise qu’il soit fait appel au médecin ci-dessous désigné : 
 
Dr (Nom) _________________________________ Tél. ______________________________ 
 
J’accepte le cas échéant que l’on fasse appel au SAMU, POMPIERS, SECOURS 
SPECIALISES :  �  Oui    �  Non 
 
Précisions concernant la santé de l’enfant (allergies, asthme, groupe sanguin…….) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 

Tournez la page SVP 
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AUTORISATION DE SORTIE 
Je soussigné(e) ________________________________________________________________ 
Autorise les personnes majeures suivantes à conduire et à reprendre mon enfant à l’école 
d’escalade : 
 
NOM  Prénom  Adresse    Tél.   Lien de parenté 

_____________________ ___________________________ ________________ ___________ 

_____________________ ___________________________ ________________ ___________ 

_____________________ ___________________________ ________________ ___________ 
 
POUR RAPPEL : 
1/ Les parents (ou personnes autorisées) doivent déposer et venir récupérer leurs enfants dans la 
salle d’escalade. 
2/ Les encadrants de l’école d’escalade ne pouvant garder les enfants après les cours, ceux-ci 
seront déposés à la gendarmerie 30 minutes après la fin de ceux-ci. 
 
 
 
 

Fait à ________________________ le _______________________  

Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


