
 

BULLETIN D'ADHESION 
INFORMATIONS RELATIVES A L'ADHERENT(E) 

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRESSE POSTALE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CODE POSTAL / VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATE NAISSANCE : . . . . . .  / . . . . . . .  / . . . . . . . .  TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

ADRESSE ELECTRONIQUE :  

J'atteste sur l'honneur être apte à pratiquer la randonnée pédestre, y compris en moyenne montagne. A ce titre je joins 

à ma demande d'adhésion le certificat médical à jour pour l’année d'adhésion à RANDO'S MIDI. En adhérant je reconnais 

avoir pris connaissance du règlement et des statuts de l’association. 

 

DATE : . . . . . .  / . . . . . . .  / . . . . . . . SIGNATURE :  
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
AUTORISATION DE L’ADHERENT(E) 
 

   J’autorise RANDO'S MIDI à utiliser les photos sur lesquelles j'apparais dans ses publications (programmes, 
lettres, site, ...). 

 
   J'opte pour recevoir le maximum d'informations de RANDO'S MIDI par voie électronique. Je contribue 

ainsi à préserver l'environnement et permets à l'association de réduire ses coûts de fonctionnement et de 

maintenir ainsi un tarif d'adhésion modeste. 

 
CONDITIONS D'ADHESION 

 
   Demande mon adhésion pour toute l'année civile. Il en va ainsi pour chaque année suivante quelle que soit la 

date d'adhésion. Soit : 25,00 € / an 

 
   En qualité d'étudiant ou de demandeur d'emploi, je souhaite bénéficier du tarif de 15 €/an 

(Joindre à la demande d'adhésion la copie de la carte d'étudiant ou de demandeur d'emploi) 

 
Afin de couvrir les adhérents(es) contre tout risque durant une randonnée, le nom, prénom et date de naissance seront communiqués à 

l’assureur contracté par l’association et uniquement à cet organisme. 

 

Merci de renvoyer ce bulletin et les justificatifs à l’adresse ci-dessous, le tout accompagné d’un chèque à 
l’ordre de RANDO’S MIDI ou par virement sur le compte Crédit Agricole : 

IBAN = FR76 1350 6100 0085 1097 6746 313 
(Privilégier le virement bancaire) 

Guy SARTRE - 186 Rue des Justes Parmi les Nations B501 - 34000 Montpellier 


