
 Adhésion saison 2023/2024
(Renouvellement)

Montant de la cotisation avec licence : 32 € * 
Abonnement à « Passion Rando » : (option)     10 € *  

TOTAL €
* Cocher les sommes reprises dans votre paiement

Merci de retourner pour le 30 Septembre 2023 au plus tard à :
Sylvie MOUTEL

            1, Rue des Tilleuls
72700 Rouillon 

 La présente fiche d'adhésion dûment remplie..
 Pour ceux qui n’ont pas internet joindre : 15 enveloppes timbrées 

 Votre chèque libellé à l’ordre de « Club Rando Sport-Loisirs Rouillon »

 Remplir pour vous-même l'auto-questionnaire de santé, visant à vous responsabiliser envers votre
état de santé et vous rappeler la nécessité de consulter votre médecin si besoin pour poursuivre 
votre activité de randonnée. 

 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : N°: . . . . . . . . . .Voie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. fixe : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . . . Portable : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . .

E-mail : …............….......................@ …..................................

Date de naissance : : . . . . . / . . . . . . .  / . . . . . . . . Sexe :      F  M

Personne à prévenir en cas d'urgence :

Nom :....................................................Prénom :...........................Téléphone :..................................Mail :.........

Adresse :.....................................................................................................Ville :......................................

Dans le cadre des activités du club :

          J’autorise ce dernier à présenter les photos me représentant (pour albums, expo, site web du club).

          Je n’autorise pas le club à diffuser ces photos .

Date : . . . . . / . . . . . . . . . . . / 2023                 Signature

                J'atteste avoir rempli et conservé le questionnaire de santé 

Adhésion Renouv 2023:2024.odt     2022/2023


