
Conjoint

Enfants - 16 ans

Adresse……………………………………………………………………………………………………………

Code Postal………………… Ville……………………………………………………..

Tél 1 : Tél 2 :

E-Mail 1 : …………………………………………………………

E-Mail 2 : ………………………………………………………….

Je déclare être en bonne condition physique, ainsi que ma famille,ne pas suivre de traitement médical 
pouvant m'interdire la randonnée et m'engage à être convenablement équipé ainsi que ma famille pour
 les activités auxquelles nous participerons

 Attention
Le Certificat Médical  attestant l'aptitude ou la non contre-indication à la Randonnée Pédestre
 et/ou à la marche nordique est exigé lors de l'adhésion et renouvelable chaque année.

   oui            non merci de rayer la mention inutile

A…………………………..……. Le …………………..
Mention manuscrite: Lu et approuvé

Signature

Les  tarifs indiqués comprennent l'assurance individuelle en R.C. (responsabilité civile) et accidents corporels
ainsi que les frais de fonctionnements de l'association
Les garanties de l'assurance souscrites auprès de Groupama sont disponibles sur simple demande

Adhésions, Chèques,( à l'ordre de Seclin-Rando ) et Certificats sont à envoyer à :

M. Gilles MORTREUX :  185 rue Marcel SEMBAT 59184 Sainghin en Weppes

tel: 06 84 54 86 33

  e-mail contact@seclinrando.fr

Autorisation du droit à l'image 

Nom Prénom

Chef de Famille

60 €Cotisation annuelle Familiale de Janvier à Décembre 2023

2023

FICHE FAMILIALE D'ADHESION

Date de 
naissance


