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	Comité Spéléologique d'Île de France
5 Rue Campagne Première 75014 Paris
Association agréée par le Ministère de la Jeunesse et des Sports
COMITÉ RÉGIONAL DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE SPÉLÉOLOGIE
http://www.cosif.fr



Perfectionnement à l’équipement en cavité de classe IV et courses d’envergure.
		
- Date du stage 	: du 21 juin 2013 au 23 juin 2013
- Lieu du stage : Abri de la protection civile - 1344 L'Abbaye –   Tel. +41 (0)21 845 17 77 -  info@valleedejoux.ch
PRÉSENTATION DU STAGIAIRE :
	Nom : _____________________________________________
	Prénom : ___________________________

	Nationalité : _______________________________________
	       Date de naissance :  ____/____/_____      

	Adresse : _______________________________________________________________________________

	Code postal : _______________________________________
	Ville : ______________________________

	Tel : ____/____/____/____/____                           Mail : ______________________@___________________
	

	Profession : ________________________________________
	

	A quelle fédération êtes vous affilié : FFS 		Autres  (précisez) : ________________________
Numéro de licence : _________________________ (joindre une photocopie de la licence et N° d’assurance)
Responsabilité fédérale éventuelle : __________________________________________________________
Brevets fédéraux éventuels : ________________________________________________________________
Personne à prévenir : Nom, Prénom, adresse, téléphone.


Vos attentes de cette formation sont 	: _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Fait à ___________________________l e ____/____/20____
Signature du stagiaire

MERCI DE JOINDRE AU DOSSIER
- Le règlement de participation au stage soit un chèque de 70 €, par chèque, à l’ordre du CoSIF ;
- Attestation d’assurance (ou photocopie de la licence FFS, si assurance FFS) ;
- Certificat médical de non contre-indication à la pratique de la spéléologie.


INFORMATIONS IMPORTANTES
Assurance : une assurance couvrant la pratique de la spéléologie est obligatoire. Compléter l’attestation n°1 pour ceux qui ont pris l’assurance fédérale (ou joindre photocopie de la carte fédérale), ou l’attestation n°2 pour ceux qui ont une autre assurance. Si vous n'avez aucune assurance spécifique, complétez la demande de souscription de l'assurance fédérale (dernier cadre ci-dessous). 


ATTESTATION D’ASSURANCE N°1 (ASSURANCE FEDERALE)
Je soussigné :__________________ Président du club_____________________________________
Certifie que la cotisation du club à la FFS est réglée pour 2013, et que _____________________________ est à jour de sa cotisation FFS, et a souscrit l’assurance FFS. 
Fait à ____________________________ le____________________
signature : 


ATTESTATION D’ASSURANCE N°2 (ASSURANCE NON FEDERALE)
Je soussigné M_____________________________, agissant en qualité de _______________________ 
Certifie que M ______________________, demeurant à _____________________________, est assuré auprès de la compagnie _____________________________________, pour la pratique de toute activité spéléologique – y compris la participation à des stages de la FFS – et que le contrat prévoit bien les garanties responsabilité civile, capital décès et invalidité, frais médicaux, frais de recherche et de sauvetage. 
Fait à ___________________, le _____________________
signature : 

Certificat Médical

Je soussigné(e), Docteur______________________________________________________________
demeurant à : _____________________________________________________________________
certifie avoir examiné Mlle, Mme, M. (barrer les mentions inutiles):__________________________
né(e) le : _________________________________________________________________________
Adresse____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
membre actif de l'association sportive :__________________________________________________
et n'avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de la spéléologie (pratique “ loisirs ”)
Le présent certificat a été établi à la demande de l'intéressé(e), en un exemplaire, et remis en main propre pour faire valoir ce que de droit.


Fait à :	
					
Date : 	
								Signature et cachet professionnel :
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