
 

   Bulletin d’adhésion 2018  

(Période du 01 Janvier au 31 Décembre)  

A renvoyer, accompagné de votre règlement par chèque 

et de votre certificat médical (de moins de 3 mois) 

 

 (Chèques vacances non autorisés)  

  

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

Date de naissance :. . . . . . . . . . . . . .  Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

  

Code postal : . . . . . . . . .  . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

        

Adresse mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

(Adresse mail très lisible, en écriture bâton S.V.P.)  

 *Vous recevrez les informations du club (bulletins et mailings) par 

mail. Les personnes ne précisant pas d’adresse mail ne recevront que  

le bulletin (programme d’activités du trimestre), par voie postale.   

   

 

 LES RANDONNEURS HOUDEMONTAIS 

39 rue du Cardinal Mathieu 54000 Nancy 

CCP : 2550 47 C Nancy  

 

N° d'agrément tourisme AG067960001 

 

 -18 ans  
18 à 25 ans 

(étudiant)  
Adulte  

Autre section  

Club Vosgien 

uniquement *  

Revue Club 

Vosgien **  

5 €  10 €  23 €  18 €  6,00 €  

  

* Fournir une photocopie de l'adhésion de l'autre section du CV.  

** Pas d’abonnement possible à la revue du CV après le 01 janvier 2018  

  

J’ai noté que le Code du sport fait obligation aux associations d’une fédération 

sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de 

délivrer une licence à tous les membres randonneurs.  

Je reconnais qu’il a été porté à ma connaissance les formalités à accomplir en 

cas d’accident. Je m’engage également à être convenablement équipé pour les 

activités auxquelles je participerai.  

 

 Je soussigné(e) (Nom, prénom) ………………………………………… atteste que le 

certificat médical que j’ai produit a moins de 3 ans ou que j’ai répondu 

négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par 

l’arrêté du 20 avril 2017 (formulaire Cerfa n°15699*01), lors de la demande de 

renouvellement de la licence pour la saison sportive 2018 au club des 

Randonneurs Houdemontais.  

 

 Fait à :   Le :    
   

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)  

 

 

    

  

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 

informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 

suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 

aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 

des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat du club 

   


