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ATTENTION 
Les passeports sont des validations d’acquis 

 
 
Nom :  .....................................................................  Prénom :  .......................................  Né(e) le :  .................................................  
Numéro de licence FFME :  ................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ............................................... Portable :  ....................................  E-mail :  ....................................................................  

Nationalité :  .............................................................................  Profession :  ....................................................................................  
 

 

Personne à prévenir en cas d'accident : 
Nom :  ..............................................................................  Prénom :  .......................................................................................................................  
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................................................  
Téléphone .......................................................... Portable :  .......................................... E-mail :  .............................................................................  
 

 
 
 

Retournez votre dossier complet au CRFFME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             Signature du candidat 
(précédée de la mention « lu et approuvé »)  

 
 
 
 
 

 

Pièces à joindre au dossier : (seuls les dossiers complets seront pris en compte) 
- un chèque d'un montant du prix du passeport 

A joindre au cas par cas : 
- une autorisation parentale pour les mineurs 

FICHE DE CANDIDATURE 
PASSEPORT 
ESCALADE 

à  r e t o u r n e r  a u  C R F F M E  

Passeport :  …………………………………………………… N° d’agrément : ………… 
Dates : …………………….……………. Lieu : …………………………….……………. 


