INSCRIPTION GROUPE SPELED DARDILLY

2025 - 2026
NOM t e Prenom :
Date L IRU U8 NAISSANCE ..ttt
Mail - S 1= 1 ) I TOUPOME
Adresse o
SouSChIthOn :
() o Licence FFS (+ RC): 8150 € (4) o Assurance Individuelle Accident n°1: 34 €
o Licence FFS famille (+ RC) : 53 € (a partir du deuxieme si I 2 81,50 €) o Assurance Individuelle Accident n°T pour les - de 26
o Licence FFS - de 26 ans (+RC) : 53 € ans: 1720 €
o Assurance Individuelle Accident n°l famille : 17,20 €
(2) o Cotisation CDS69: 6 € (pour chaque membre)
o Assurance Individuelle Accident n°2: 50,80 €
(3) o Cotisation club - tarif normal : 75 € o Assurance Individuelle Accident n°3: 65,10 €
o Cotisation club - tarif réduit : 25 €
(5) o Donsauclub: ..o €

(déductible a 66 % de [impét sur le revenu)

En o?tion :
o Revue Spelunca: 30 € (4 numeros)
o Revue Karstologia : 30 € (2 numéros)

Cijoint le reglement total (1+2+3+4+5) de .............E et un certificat médical autorisant la pratique de la spéléo

Réglement : O par cheque O par virement (IBAN : FROS 2004 1010 0700 2509 4703 867)
Je certifie avoir pris connaissance des garanties de lassurance, du reglement intérieur et les accepter

En cochant la case ci-contre, je m'appose a ['utilisation et la diffusion de mon image au sein du club I

Lieu et date: signature :

Documents d'inscription a renvoyer a l'adresse suivante :

GSDy chez Arnaud Poujade, 5 allée des Troenes, 69005 Lyon

06 85 42 +B &0 .
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