FORMULAIRE D’'INSCRIPTION GUMS
GUMS SAISON 2017/2018

CADRE RESERVE AU GUMS - N°Licence FFME : Date de saisie informatique FFME : / /
Pieces a fournir :

x Certificat médical de moins de 1 an avec la mention “ne présente pas a ce jour de contre-indication a la pratique des
activités physiques et sportives de la FFME, escalade et sports de montagne” OU une copie de votre licence, si vous étes
déja licencié FFME pour la saison 2017

x  Accusé d’information et d’adhésion aux contrats d’assurance FFME 2017 complété, signé (cf notice info FFME 2017)

Vos informations personnelles

PRENOM Nom
DATE NAISS. SEXE
DoIT AVOIR 18 ANS OU PLUS NATIONALITE
ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
PAYs
TEL FIXE TEL MOBILE
COURRIEL

Personne a prévenir en cas d’accident

PRENOM Nowm
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE COURRIEL

Information licence et assurance

% RCSEULE (3 €) ASSURANCE

ASSURANCE % BASE (11€) % BASE+ (14€) % BASE++ (21€) COMPLEMENTAIRE

x|J1 %2 %13

OPTIONS ASSURANCE | X SKI DE PISTE (5€) % SLACK/HIGH LINE (5€) % VTT (30€) % TRAIL( 10€)

AUTORISEZ-VOUS LA FFME A DIFFUSER VOS COORDONNEES ? | xOUl xNON

Informations complémentaires

| ] | o Slackline O Escalade falaise O Raquettes a neige
e compte pratiquer avec le
GUMS p pratiq O Canyoning O Escalade en salle O skide randonnée
' O Course orientation O Randonnée a pied
Avez-vous un passeport escalade ? | X QUL NIVEAU : covceeeieeeietiere e s steeesteve et st e esess s ssessesnssaesannas x NON
Montant total 2017 a régler = € et Mode paiement (entourez) : CHQ ou ESP ou CHQ+ESP

x Le GUMS dispose de photos prises lors des sorties par nos adhérents, et qui nous sont transmises par ces derniers : en
signant ce document vous acceptez que le GUMS puisse diffuser des photos sur lesquelles vous pourriez potentiellement
apparaitre (sur son site internet, via des affiches, etc...) ; et ce a des fins non commerciales.

% Vous reconnaissez également étre en possession et avoir pris connaissance du réglement intérieur du GUMS et SAE
(Structure Artificielles d’Escalade) de la C2A (Communauté Agglomération Annecy)

A le Signature de I'adhérent :




