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BULLETIN 

ADHESION 

 
2009-2010 

 

Joindre à ce bulletin : 
� Certificat médical : Date : ________________ Nom médecin : _____________________________ 

� Loisir   � Compétition 
� Bulletin n°1 AGF (accusé d’information d’adhésion au contrat d’assurance FFME) 

� La somme de ________________€ 
Règlement : � espèces � chèque n°________________________ à l’ordre de à Muret Montagne 

� Un chèque de caution de 100€ pour le prêt du matériel 

NOM : _____________________________ PRENOM : ____________________________ 

Sexe : � H    � F     Date de Naissance : ______________________ 

Nationalité : ___________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________ Ville : ____________________________________________ 

Tél. Portable : ______________________________ Fixe : ______________________________ 

Adresse email : ________________________________________________________________ 

Licence : � Jeune (47€) � Adulte (67€) � Couple + 0/1/2 jeunes (124/160/195€) 
Assurance : � Base  � Base + (3€) 

Options :  « Ski de piste » (4 €) :   � oui  � non 
Abonnement revue Direct' Cimes (8 €) : � oui  � non 
Accès mur d'escalade (30 €) :  � oui  � non 

Je soussigné(e), (Responsable légal pour les mineurs) ______________________________________ déclare : 
- avoir pris connaissance des garanties de l’assurance de la FFME 
- avoir été informé de l'intérêt que présente la souscription des différentes garanties 
complémentaires pour les personnes pratiquant des activités statutaires relevant de la FFME 
- avoir souscrit en complément : � Option A (30€)  � Option B (35€) 
 � Option C (75€)  � Autre   � Aucune 

Fait à ________________________ le _______________________  

Signature du licencié (ou représentant légal) : 


