
 M.  Mme  Mlle

NOM : ...........................................................................PRENOM : ..............................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ....................................................................................................................................

ADRESSE : .......................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ............................................................VILLE : .....................................................................................

E-MAIL : ..........................................................................................................................................................................

Tél. Dom. : ......................................Tél. Port. : ............................................Tél. Trav. : .............................................

Tél. (pers. à prévenir en cas d’accident) : .....................................................................................................................

Licence n° : ......................................................................................................................................................................

Désire m’abonner à la revue de la FFME « Direct Cimes » (8,00 €) :   Oui   Non
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Club de montagne
« VERSU E CIME »

(Affilié à la Fédération Française de la Montagne et de l’Escalade)

  B.P. 48 – 20416 Ville di Pietrabugno Cedex
  06.03.22.71.17.

 : http://www.versuecime.fr

ADHESION SAISON 2010 / 2011

ASSURANCE

 Je déclare avoir été dûment informé par le club de montagne « versu e cime » de la couverture d’assurance mise en place   
 pour le compte des adhérents et figurant sur la notice d’information assurances, dont j’ai pris connaissance.
 J’opte pour :
  l’assurance de base
  l’assurance base +

 Je désire souscrire une garantie complémentaire :    Oui       Non
 Si oui :
  Option A                                                             Option B                                                              OptionC

Joindre impérativement le bulletin daté, signé, si souscription à celle-ci accompagné du chèque libellé à l'ordre de :
« Cabinet Gomis et associés – Agents généraux Allianz »

 Je désire prendre l’assurance option ski de piste (4,00 €) 

ATTENTION
Joindre impérativement le certificat médical daté de moins de trois mois

La délivrance d'une licence sportive est subordonnée à la production d'un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives. 
(Article 3622-1 du nouveau code de la santé publique).

Toute adhésion transmise ne comportant pas le certificat médical, ne pourra pas être prise en compte



Renseignements divers :

Possédez-vous l’AFPS ou un autre brevet de secourisme ?     Oui       Non

Si oui, lequel ou lesquels : ..................................................................................................................................................

Cochez les trois activités que vous pratiquez le plus :

 Alpinisme                Randonnée                Randonnée raquettes                Ski de montagne

 Canyonisme  Escalade  Ski de piste

Seriez-vous intéressé par des sorties de 2 à 3 jours ?     Oui       Non

Seriez-vous intéressé par un trekking d’une à deux semaines en été :

 sur le continent :  Oui     Non

 en Europe :  Oui     Non

 à l’étranger :  Oui     Non

Possédez-vous un ou des brevets sportifs fédéraux (en rapport avec les sports cités ci-dessus) ?

 Oui     Non

Si oui, précisez lequel ou lesquels :

 Alpinisme     Randonnée     Randonnée raquettes     Ski de montagne

 Canyonisme     Escalade     Ski de piste

Date d’obtention : ................................................  Organisme de délivrance : ...................................................................

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées strictement au secrétariat  
de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations qui vous  
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à :

« Club de montagne – versu e cime – B.P. 48 – 20416 VILLE DI PIETRABUGNO CEDEX. »

Fait à .............................................................................. le ..............................................................................................

SIGNATURE :

CADRE RESERVE AU CLUB :

Cotisation fédérale

Assurance base

Assurance base +

Cotisation club

Droit d'entrée club

Licence

Revue « Direct Cimes »

Option « ski de piste "

TOTAL

Mode et date de règlement :

  Chèque - Banque : .............................................................N° du chèque : ................................................................
  Espèces
  Virement
    Date : ...........................................................................................................................................................................

Le bulletin d’adhésion est à renvoyer au club accompagné du chèque de règlement et du certificat médical
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