/?AM Rando-Amitié 35
Fiche d’inscription a la Saison 2024-2025

Rundo-Amiti 55 (du 157 Septembre 2024 au 31 Aot 2025)
Nom Prénom Né(e) le
Adresse: N° Rue

Code postal : Ville :
Téléphone fixe : Teléphone portable :

Adresse e-mail :
Cotisation annuelle : 35 € (20€ a partir du 1er janvier pour les nouveaux arrivants)
Reglement UNIQUEMENT par :

Chéque : a I’ordre de Rando-Amitié 35 a remettre au Trésorier avec la présente fiche d’inscription signée (*)
Virement : IBAN FR76 1558 9351 0904 9576 1506 062

BIC CMBRFR2BARK Signature de I’adhérent
Personne a prévenir en cas d’accident :
Nom : Prénom :
Téléphone :

Certificat Médical

Un Certificat médical d’ Absence de Contre-Indications a la pratique (CACI) des activités de marche et de
randonnée et activités connexes, datant de moins de six mois est obligatoire pour toute premiére adhésion et
a chaque reprise d’adhésion apres une interruption de deux saisons au moins (1).

Lors d’un renouvellement d’adhésion, le membre atteste, en signant la présente fiche d’inscription, qu’il a
pris connaissance du questionnaire de santé proposé par la Fédération Frangaise de Randonnée (1).
Il demeure entiérement responsable de la suite qu’il réserve a ses réponses.

(1) Document téléchargeable a I’adresse : https://www.ffrandonnee.fr/s-informer/sante/le-certificat-medical-
pour-la-randonnee-pedestre-et-autres-activites-de-marche

Recu de  Nom: Prénom :

La somme de Euros correspondant a la cotisation du Cachet de Rando-Amitié 35
Signature du Trésorier
1°7/09/2024 au 31/8/2025.

Reglement effectué : Par chéque - Par virement

(*) Gérard TOURRET - 109 Bd de Metz - 35700 RENNES
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