
 

 

 

 

NOM :  Mr - Mme - Mlle 
………………….……………………………….…………………………………………………………….…….. 

AGE : 
……………….. 

PRENOM : ………………….………………….…………………. PROFESSION & ……………………………….………………………. 

DATE DE NAISSANCE : 
………………….………………….…………………. LIEU de TRAVAIL: ………………….………………….…………………. 

ADRESSE : ………………………………………………….………….…………………………………………………………………………..………..……………..…. 

………………………………………………….………….…………………………………………………………………………..………..……………..…. 

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

TELEPHONE Fixe:   
………………….………………….…………………. TELEPHONE Mobile : 

………………….………………….…………………. 

ADRESSE E-MAIL : 
………………………………………………….………….…………………………………………………………………………..………..……………..…. 

ADRESSE E-MAIL des parents : si différent. 
……………………………………………..….…….………….…………………………………………………………… 

 

>> PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT …………………………………………………………….………………………. N° Tel : ……………………………………………………………..………. 

(Veuillez noter votre adresse e. mail avec précision svp, pour les mineurs l’adresse des parents est obligatoire, merci) 
 

□ Reconnais avoir été informé, par le CMB qu’il est de mon intérêt de souscrire un contrat d’assurance 
personnelle (individuelle accident : note aux adhérents et affichage au club). 

□ Autorise le club à m’envoyer des informations par e-mail 
□ J’autorise le CMB à faire paraître les photos sur toutes publications du club. 

 

C A T E G O R I E  D E  L I C E N C E  
 

CLUB.   □   ………………………….………… Licencié :   F.F.M.E.   □   -   C.A.F.   □    
 

       N° LICENCE Fédération : |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
 

A C T I V I T E  P R I N C I P A L E  
 

ACTIVITE principale pratiquée :..................................................................................................................................... 
 

Autres  activités que vous souhaitez pratiquer à numéroter par ordre de préférence 

□ Escalade - □ Randonnée Pédestre - □ Randonnée Raquettes - □ Ski Alpin - □ Ski de Randonnée - □ Alpinisme - □ Canyoning 
 

R E G L E M E N T  I N T E R I E U R  
 

L’adhérent déclare avoir pris connaissance de la note aux adhérents et accepte le règlement intérieur du club et celui de 
son activité principale. 
 

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  ( p o u r  l e s  <  1 8  a n s )  
 

Je, soussigné Mr, Mme …………………………………..………………………………autorise mon (mes) enfant(s)……………………………………………………………….à 
participer aux activités du Club pour toute la saison dont j'ai pris connaissance des conditions. 
En cas d'accident, j'autorise le Responsable de la sortie à prendre toutes les mesures nécessaires à la sauvegarde de mon enfant. 
 

Fait à Blagnac le : 
…………………………………………………………….. 

Signature obligatoire : 
 

SAISON 
2025 / 2026 

BULLETIN D’ADHESION CMB 

 

Renouvellement    Nouvelle adhésion    

ADHESION INDIVIDUELLE    

Fait à Blagnac le : 
…………………………………………………………….. 

Signature obligatoire : 
 

 


