1ql‘ i d
F" o ﬁ‘* DEMANDE D'ADHESION AU GMCBR

ET/OU
ﬁ DEMANDE D’UNE LICENCE FFME 2017/2018
NOM :
PRENOM :
Téléphone :
Email :

Adresse complete :

Date de naissance : / /

Personne a prévenir en cas d'accident + N° téléphon

Cocher ce qu’il convient et joindre un cheque arfdre du GMCBR

[ Je souhaitadhérer au Groupe Montagne du Camp Bernard Rollot
O 15 € (ou plus si vous le souhaitez)

[ Je souhaitadhérer au Groupe Montagne du Camp Bernard
Je souhaite également prendrdicence FFME avec I'assurance
de base FFME.
d 71€ (56 € + 15 €)
0 76 € (61 €+ 15€) avec I'opteki de piste

O Je souhaiteniquement prendre madicence FFME avec
I'assurance de base FFME (pour les personnes @ggnteglé leur cotisation)
0 56 €
O 61 € avec l'option ski de piste

Pour toute demande de licence FFME, je joins UN CERTIFICAT MEDICAL
datant de moins d’'un an pour « non contre-indicati a la pratique des activités
sportives pratiquées en montagne, dans le cadrenalub »

Renvoyer ce bulletin a :
Véronique BRIOLLE-118 Résidence les Cipangos—Rue Barnassiens—33 520 BRUGES
ou a
Isabelle VAILLON — 8, rue du Danube — 44800 SAINTEHRRBLAIN (si adhésion seule)



