ey

(" [ DEMANDE D'INSCRIPTION Saison 2024-2025

(Ancien ou nouvel adhérent)

AAPESSE i ...ttt Ville....ooeeeeeeceeeeeeee e
Téléphone fiXe i ....ccovuvveeieeeeerereeeeeeee, Téléphone mobile : ........ccooevevevrrrrnn.
Adresse e-mail :

Nom et téléphone de la personne a prévenir en cas d'accident :
Nom : v Tl e
Les fr‘aus d mscr'lp'non s elevenT aun ‘ro’ral de 52 € (Don‘r 30 85 € licence IRA de la FFRP), pour 'année
du 1 er septembre au 31 aolit ; payables :

e Soit par chéque a |'ordre d'Uzés Randonnée

e Soit par virement : IBAN FR76 1350 6100 0085 1124 0533 545 / BIC AGRIFRPP835 (merci

d'informer du virement par mail)

L’inscription ne sera validée qu’a condition d’un dossier complet avec les 3 documents ci-dessous

> Demande d'inscription

> Reéglement des frais d'inscription ainsi que définis ci-dessus

> Document médical correspondant a votre situation :

Nouvelle adhésion : certificat médical obligatoire de moins de 1 an

Renouvellement adhésion : O J'atteste avoir répondu non a toutes les questions du
Questionnaire de Santé (voir site)

O Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur de
I'association Uzés Randonnée et je les approuve.
O J'autorise / Je n'autorise pas * |'association a publier mon image (*rayer la mention inutile)

A e, Le o, Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Tous les documents sont consultables et imprimables sur le site. https://uzesrandonnee.com
Dossier & remettre au Siége Social d'Uzés Randonnée : LE CAROLA 4 place Albert ler 30700 UZES
Ou en mains propres a |'un des membres du bureau
Pour tout renseignement, adresser un courriel a uzesrandonnee@gmail.com
Association déclarée en préfecture de Nimes sous le n° W302008986



https://uzesrandonnee.com/
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