
Déclaration d’adhésion à “l’Assurance Spéléologique”
proposée par le G.S.L. en collaboration avec la FFS, Gras Savoye et AXA-France

En application de la loi du 2 août 2002 relative à la protection des personnes à l'égard du traitement des données à 
caractère personnel, votre signature apposée ci-dessous autorise le G.S.L., la FFS, Gras Savoye et AXA-France, 
en vue d’une gestion rationnelle, d’enregistrer vos données nominatives sur support informatique.

Fait à ........................................................, le ....................................  Signature ....................................

Veuillez virer le montant choisi sur le compte du G.S.L. 

> CCPLLULL:        LU63 1111 0424 43 54 0000
La demande n’est valable que si la cotisation annuelle pour membre effectif du G.S.L. est 
réglée: (20 EUR pour l’année 2010).

Le contrat d’assurance compte toujours pour un an et se renouvelle automatiquement si 
l’assurance est payée avant le 31 décembre. Les tarifs comptent pour une année, du 1er janvier 
au 31 décembre.

(((((Dans le cas d’une adhésion à partir du mois d’octobre, le tarif compte pour 15 mois.)))))
Chaque adhérent reçoit une copie du “Memento des garanties” en vigueur.

renvoyer svp. au  G.S.L.        Boîte Postale 55       L-8001 STRASSEN

 Groupe Spéléologique Luxembourgeois
 Association sans but lucratif
 Bo”te Postale 55
 L - 8001 Strassen

 AffiliŽ ˆ la Centrale des Auberges de 
 Jeunesse Luxembourgeoises
 Membre de la FSE et de lÕUIS

E-mail: info@speleo.lu  www.speleo.lu CCPLLULL 
JCT-v:ass_2010_Adhesion   LU63 1111 0424 4354 0000

Montants pour l’année 2010 (sans la cotisation du GSL)
       option 1:  42 EUR  soit 25 EUR pour les moins de 18 ans
  ou option 2:  61 EUR
  ou option 3:  74 EUR
 tarifs famille à partir de 4 adhésions sous la même adresse: demander auprès du comité svp.

Autorisation parentale pour les mineurs.

 Je ..........................................................................   __père,__mère,__tuteur      (cocher svp.)
 permets à la personne mentionnée ci-dessus à souscrire l’assurance spéléologique GSL-FFS.

         Signature ...........................

 nom: ............................................................ prénom:  .......................................................
 adresse: ...................................................... 
 ............................................................ sexe:  m.  f.

 profession: .......................................... date de  naiss.  ...............................................
 e-mail: ...................................................
 tél: ............................................................. fax:  ...............................................................


