
 

     
 

DEMANDE DE NOUVELLE LICENCE 

1er septembre 2024 – 31 août 2025 
 

NOM : ______________________________________________ 

Prénom : ____________________________________________ 

Date de naissance : ______ / ______ / __________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tel : ____ ____ ____ ____ ____  Port : ____ ____ ____ ____ ____ 

e-mail : ___________________________________________________________________________ 

 

(cocher les cases selon votre choix) 

 Montant de la licence saison 2024 – 2025  : 35 € 

Abonnement magazine Passion Rando  : 10 € 

 (abonnement d’1an pour 4 numéros)     _____________ 

     Total à payer  :   …………… 

Un certificat médical d’absence de contre-indications à la pratique des activités de marche et de 

randonnée datant de moins de six mois est OBLIGATOIRE pour toute première prise de licence et à 

chaque reprise de licence après une interruption de deux saisons sportives ou plus. 

 

Demande à remplir et à rendre soit : 

lors d’une réunion de groupe à la secrétaire  

par mail : contact@groupemontagnardroannais.fr  

 par courrier : GMR – maison du port – 2 rue des charpentiers – 42300 ROANNE 

Le règlement peut s’effectuer par chèque à l’ordre du GMR ou  

par virement suivant RIB du GMR :  FR76 1027 8072 0600 0204 6540 177  -  CMCIFR2A 

mailto:contact@groupemontagnardroannais.fr

