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courriel : gmcbr_asso@yahoo.fr FlCHE lNSCRlPTON & FACTURAT'ON

RENSEIGNEMENTS
NOM & Lo, Prénom :............ceeeie. Date de naissance : .................... Tél i
ANES S & et s COUITIBI 1 i
En cas d'accident, prévenir M. : .........ooooviiiiiiiiie e e Tel i
Date d’arrivée et heure (prévision repas) : ........ovoeiiiiiiieii e, Date de départ :..................
Serez-vous accompagné(e) de mineurs ? Combien ?................. Nous rappelons que I'association n'est pas habilitée a

accompagner des mineurs en montagne. Les mineurs sont hébergés dans leur tente individuel.

Activité souhaitée : Randonnée / Alpinisme / Escalade Tente : individuelle / collective

Indications utiles ( allergie alimentaire...) : ......cvviiiiiiii e

TARIFS pour 1 semaine
Date i inti 18-25 26 t+ Les tarifs incluent une assurance Montagne de base MAIF
ate Inscription w40 ans anse http://www.gmcbr.fr/imb/index.php Section garanties d’assurance.
Avant le 10juin 120€ 200€ Une cotisation annuelle de 15€ vous sera demandée a l'inscription.
Aprés le 10 juin 135€ 225€ Une assurance couvrant la responsabilité civile est obligatoire.

Il vous sera demandé un certificat médical d’aptitude physique aux activités de moyenne montagne.

Je joins mon certificat médical .......... ] je 'apporterais le jour de mon arrivée........... O]

Des informations sur la montagne et la sécurité sont disponibles sur : http://www.sports.gouv.fr/

INSCRIPTIONS

Merci de vous inscrire soit par WEB sur www.gmcbr.fr soit par renvoyant cette fiche avec un chéque d’arrhes de 50€ (
ajouter 15€ pour la cotisation si nécessaire) a I'ordre du GMCBR a , avant le 4 juillet Mr Cresseaux — 39 rue rainette
61100 Saint Georges des Groseillers ou apreés le 4 juillet GMCBR - plateau du Lienz 65120 BAREGES.

Contact : 02.33.66.48.86 06.86.70.07.81

PAIEMENT ( a remplir a la fin du séjour)

Grille tarifaire : Oou

Jour arrivée : jour de départ : (voir grille tarifaire>) =+ €
enfant : nombre:  Xxjour: a € =+ €
Adhésion : nombre:  a 15€ =+ €
Arrhes déja Verse : ... =- €
Bénévolat :
Nombre jour encadrement: 3 S18€ = - €
Nombre jour intendance : ______a -1journée ..., = - €
Bénévolat : A = - €
TOT AL & e = €

MOYEN DE PAIEMENT
Numeéro chéque , valeur et nom banque : / €/
Chéques vacances/espéces : € Je paye aussi pour :

PAYE [ ]
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