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o Je souhaite m’inscrire aux randonnées organisées par I’association.
o J'établis 1 chéque de 10 Euros (& I’ordre de Cambes en plaine Randos)
o J'accepte d’étre inscrit(e) sur ’application WhatsApp de I’association.

o J’accepte que mes données soient stockées par [’association pour ses besoins de
fonctionnement.

o S8i j’adhére a association pour la premiére fois, je fournis un certificat médical datant de
moins de 6 mois attestant mon aptitude a pratiquer la randonnée.

o Si je renouvelle mon inscription, je certifie avoir répondu « NON » a toutes les questions du
Questionnaire de Santé de FFRandonnee. Dans le cas contraire, je fournis un certificat
médical.

o Je certifie que :
o J’accepte les statuts et le reglement intérieur de /’association
o J’accepte que toute cotisation versée a I’association soit définitivement acquise. (Pas de
remboursement de cotisation en cours d’année)

Afin de faciliter I'organisation du covoiturage merci de vous positionner sur une de ses
possibilités :

o Je peux prendre ma voiture en toutes occasions.

o Je ne peux prendre ma voiture que pour les randos du matin car je ne souhaite pas

conduire de nuit.
o Je préfére ne pas prendre ma voiture.

Merci de signer, précédé de la date et de la mention «lu et approuvé™

Pour tout contact :
Téléphone : Dominique LOHY : 07 69 86 55 83 Martine Gudewicz Lemoine : 06 08 85 23 01

Email : lohydominique@orange.fr f .gudewicz@orange.fr


https://www.ffrandonnee.fr/Media/Default/Documents/adherer/QUESTIONNAIRE%20DE%20SANT%C3%89%20QS%20%E2%80%93%20SPORT.pdf
mailto:lohydominique@orange.fr

