
Bulletin d’inscription 
 

 

 

 

 
 

  

Je soussigné(e)   

  

 

 

                                         

    

     -  Un  seul bulletin d’inscription par couple.  

     -  Les courriers seront envoyés par mail.    
       

    Demande à adhérer ou à renouveler mon adhésion 2018/2019 
 

Certificat médical :  Devant la complexité d’un questionnaire de santé édité par le ministère  

des sports et de la jeunesse, le bureau des Randonneurs du Marais décide de remettre le 

certificat médical obligatoire pour tous et tous les ans. 
     (à fournir avec le bulletin d’inscription) 

 

Passion Rando Magazine (4 numéros) : 
 Je souhaite m'abonner à Passion Rando  pour  8 €  par an  (1)                

Achat de mug  (inox)   

 Gravé au nom des Randonneurs du Marais  3.50€  (1) 

 

Directive : 4 enveloppes timbrées sont à fournir avec votre inscription pour les adhérents sans adresse              

                                     internet (décision du CA du 9 mai 2017) 

 

 J'accepte que les photos prises lors des sorties soient éventuellement utilisées par l'association. 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter. 
 

Chèque à établir à l'ordre des :   « RANDONNEURS DU MARAIS » 

 

- le jour  des inscriptions :  Jeudi 13 septembre 2018  de 17h30 à 19h salle de la Coursaudière 

                               ou   Lundi 17 septembre 2018        «    «  «  «    «  
-  soit adressé à : Eliette Gendron 19 rue de Chantilly 85300 CHALLANS 

 

A……………………………………    le …………………………………………….. 

         (mention manuscrite : lu et approuvé) 
 

     ……………………………………………    
 

(1) précisez votre choix en cochant la  case désirée. 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;…………. 

 DECOUPER  ET  A CONSERVER DANS  L’ATTENTE DE LA LICENCE 2017/2018 

 

Tarif licence  

FFRP 

(assurance 

IRA 

comprise) 

 

 

Tarif  

Randonneurs 

du Marais 

Prix  

adhésion 

Si abonnement 

Passion Rando 

Magazine 

    

   Si  achat de 

       mug 
 

 

    

26 € + 8.50 € = 34.50 € + 8,00 € + 3.50€  

 

 

Signature : 

 

Melle ou Mme     

        Née  le :      /       /       e.mail :  

 Mr. 

        Né le :       /       /                  e.mail :  

Adresse :  

 

 

Tél. :  Domicile :                         Portable :   

 

Signature : 


