Bulletin
Inscription nouvel adhérent

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE POSTALE :
ADRESSE MAIL :

TELEPHONE FIXE : PORTABLE :

Personne a Prévenir : NOM : Tel :

Pieces a fournir :

Ce bulletin d’inscription diiment complété et signé.

Un certificat médical de non contre indication a la pratique de la
randonnée pédestre, de moins de 6 mois.

Un cheque de ...... euros représentant la cotisation pour la saison en
cours, libellé a I’ordre de « Association les Chemins de Traverse »

Je soussigné, accepte sans réserve les statuts ainsi que le reglement intérieur de
’association « Les chemins de Traverse » dont les textes m’ont été préalablement
transmis et que je certifie avoir lu entierement.

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties de base de I’assurance MAIF

multirisques « RAQVAM » ainsi que de la garantie complémentaire et facultative
« IA Sport + cat 3 ».

Signature (précédée de la mention Lu et Approuvé)



