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Maison Départementale des Sports

Fedération Frangalse 200, avenue du Pére Soulas 34094 Montpellier cedex 5 EDSC 34
de Spéleologle



L'école départementale de spéléologie et de canyon est ouverte aux jeunes de 10 à 26 ans licenciés et assurés auprès d'un club.
Une ou deux sorties par mois sur l’année scolaire de septembre 2022 à juin 2023 : 10 sorties au total.
DOSSIER D’INSCRIPTION
A Compléter et à renvoyer à
Claudie Serin, 33A Rue du couvent 34725 St André de Sangonis
ou par mail : serin.claudie@wanadoo.fr
Nom :___________ _______________ Prénom :_________________________
Adresse :_______________ ___________________________________________
_________________________________________________________________
Code postal : ___________ Ville :____________________ __________________
Adresse mail de l’enfant : ___________________________________________
Date de naissance :______________Téléphone mobile enfant:__________________
Adresse mail des parents :___________________________________________
Téléphone fixe :_______________Téléphone mobile Parents :__________________
En cas d’accident, prévenir :__________________________ __________________
_________________________________Téléphone :
N° de licence FFS 2022 :

Club : __________________________________
Taille ____________ Poids :____________ Pointure :______________
Je possède mon équipement technique personnel
(casque, lampe, baudrier complet, descendeur bloqueurs, etc.) : 
oui
non
Je désire utiliser celui du CDS 34 : 





oui 
non
Tarifs
Inscription à l'école départementale de Spéléologie :
Un chèque à l'ordre du CDS 34 de 130 € ou 1 chèque de 50 € et 2 chèques de 40 € qui seront encaissés à chaque trimestre ou par virement RIB CDS en pièce jointe
(Ce tarif correspond aux sorties de l'année et prêt de matèriel)
INFORMATIONS IMPORTANTES
L'assurance fédérale est obligatoire pour des raisons de couverture. Nous pouvons
vous accompagner pour les modalités d'inscription auprès d'un club.
Documents à renseigner :
1 - Autorisations :
1a) Candidats mineurs
1b) Médicale
1c) de covoiturage
1d) De diffusion d’images
2 - Certificat médical :
Certificat médical : la loi oblige à produire un certificat médical de moins de trois
mois pour participer à un stage sportif, certificat médical à faire signer par votre
médecin.
1a)-AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
AUTORISATION DES PARENTS OU (TUTEURS) A LA PRATIQUE DE LA
SPELEOLOGIE ET DU CANYON
Je soussigné(e) __________________ autorise mon fils/ma fille ____________
à participer aux sorties spéléologiques organisées par le Comité Départemental de
Spéléologie de l’Hérault, pour la saison 2022/2023
Fait à ________________________, le__________________,                                                    Signature :
1b)-AUTORISATION PARENTALE MEDICALE
(Valable pour l’école départementale de spéléologie de l’Hérault)
Je soussigné (e) ___________________________________ père, mère ou tuteur légal (1)
De l’enfant (Nom Prénom) ___________________________________________
Né(e) le ___/___/_____,
Adresse ________________________________________________________
Téléphone _______________________________________________________
Autorise la prise en charge médicale de mon enfant pour tout incident survenant lors de l'activité : Oui(1) Non(1)
L’enfant porte-il un appareil dentaire? Oui(1) Non(1)
Si Oui : je dégage la le Comité Départemental de Spéléologie de l’Hérault de toute responsabilité résultant d'une blessure ou de la détérioration de l'appareil dentaire.
(1) Rayer les mentions inutiles
A ______________________, le ___/___/____ "certifié sincère et exact"                       Signature :
1c)-AUTORISATION PARENTALE DE COVOITURAGE
(Valable pour l’école départementale de spéléologie de l’Hérault)
Je soussigné (e) _______________________________________père, mère ou tuteur légal (1)
De l’enfant (Nom Prénom) ___________________________________________
Né(e) le ___/___/_____,
Autorise le transport par covoiturage de mon enfant :
o lors des trajets point de rendez-vous - lieu d’activité - point de rendez-vous
(1) Rayer les mentions inutiles
J’ai pris bonne note que mon enfant peut donc être transporté par un adulte autre que moi.
A ______________________, le ___/___/____ 


         Signature :
1d)-AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES
(Valable pour l’école départementale de spéléologie de l’Hérault)
Nom prénom de l'enfant _______________________________________________
Nom prénom du responsable légal de l'enfant_________________________________
Autorise le Comité Départemental de Spéléologie de l’Hérault
o 
à prendre des photos, à filmer pendant les activités pratiquées au

sein de l’EDSC 34 lors des sorties.





Oui (1) Non (1)
o
à diffuser photos et images dans le cadre de la communication dans

les locaux ou lieux que l’EDSC 34 utilise et à publier ces photos et

films dans les supports internes au niveau fédéral de type publication,

site Internet…).







Oui (1) Non (1)
o 
autorise les supports photographiques sur les sites et documents du

Comité Départemental de Spéléologie de l’Hérault dans le cadre exclusif

des pratiques sportives auxquelles il participe.



Oui (1) Non (1)



(1) Rayer les mentions inutiles
J'ai pris bonne note que cette disposition n'ouvre droit à aucune rémunération.
A _____________________________, le ___/___/____
         Signature de l'enfant :


 Signature du responsable légal :
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