
Demande d’adhésion au GMCBR et/ou demande d’une licence FFME 2023

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : 0_ __ __ __ __ Téléphone portable : 0_ __ __ __ __

Adresse de courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : ________ Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance (sous la forme jj/mm/aaaa) : __ / __ / ____

Personne à prévenir en cas d’accident + no de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cochez ce qu’il convient et joignez un chèque à l’ordre de : GMCBR

— Je souhaite adhérer au Groupe de Montagne du Camp Bernard Rollot seulement
� 18,00 e (ou plus si vous le souhaitez)

— Je souhaite adhérer au groupe de Montagne du Camp Bernard Rollot et je souhaite égale-
ment prendre ma licence à la Fédération Française de Montagne et d’Escalade (FFME) avec
l’assurance de base FFME.

� 93,00 e (18,00 e + 75,00 e)
� 98,00 e (18,00 e + 80,00 e avec l’option ski de piste)

— Je souhaite uniquement prendre ma licence à la Fédération Française de Montagne et d’Esca-
lade (FFME) avec l’assurance de base FFME pour les personnes ayant déjà réglé leur adhésion
au GMCBR.

� 75,00 e
� 80,00 e avec l’option ski de piste

Pour toute demande de licence FFME, vous devez joindre un certificat médical datant de moins
d’un an pour « non contre-indication à la pratique des activités sportives pratiquées en montagne
dans le cadre d’un club.»

Envoyez ce bulletin et votre règlement (ainsi que le certificat médical pour les adhésions FFME) à :

M. Christophe BRETON
17, rue Ségalier

33000 BORDEAUX

ou bien par mail à christophe.breton158@orange.fr.

christophe.breton158@orange.fr

