
FOYER  RURAL St-Martin et Mas de Londres
SECTION  RANDONNÉE  PÉDESTRESECTION  RANDONNÉE  PÉDESTRE

Fiche d’Inscription 2 0 2 4 ~ 2 0 2 5Fiche d’Inscription 2 0 2 4 ~ 2 0 2 5

Nom   - Prénom
Date de naissance

    /         /

Adresse

Téléphone

Courriel                                                            @

Préférences   □ Randos Courtes     □ Grandes Balades

  

Les Indispensables :                                         Cochez les cases ci-dessous

 J’ai payé ma cotisation de la carte du Foyer Rural et j'ai une assurance couvrant ce loisir.  □ OUI □ NON

 J’ai versé une cotisation de 10 €  pour l’année, chèque à l’ordre du Foyer Rural    □ OUI □ NON

 J'habite Saint-Martin ou Mas-de-Londres, ou je randonne avec ce groupe depuis plus de 3 ans   □ OUI □ NON

 J’ai un certificat médical d’aptitude à la randonnée de moins de 3 ans : date du certificat            /          /

 J’ai des chaussures adaptées à la randonnée   □ OUI □ NON

Les Fortement Conseillés :  des bâtons, un sifflet, une trousse de secours, un téléphone

A Lire avant inscription

 L’assurance du Foyer Rural ne couvre pas la partie « transports » en covoiturage.
 Chacun sera solidaire du groupe et contribuera à la sécurité du groupe
 Chacun participera aux éventuels frais de covoiturage
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Droit à l’image

Dans le cadre de notre association , des photos ou vidéos de vous peuvent être utilisées en vue de promouvoir ses 
activités , sauf opposition de votre part .

 J'autorise l'association à utiliser mon image
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Règlement Général sur la Protection des Données :

Les renseignements recueillis par le Foyer rural ne sont ni cédés, ni vendus, ni échangés. Ils servent à la gestion de 
ses membres et de l’activité « randonnée », à la correspondance, à des statistiques,  et à la circulation d’informations 
associatives, culturelles, sportives. Je peux en demander la rectification ou la suppression.

Joindre à cette fiche le certificat médical d’aptitude, la cotisation de 10 €
et éventuellement la cotisation de la carte du Foyer.

Je certifie exacts les renseignements que j’ai fournis ci-dessus                   Date et signature :


