CSADN RANDONNEE

INSCRIPTION SAISON 2017-2018
(Du 1* septembre 2017 au 31 ao(t 2018)

Adhésion obligatoire FCD (Fédération des Clubs daalDéfense

Cléture des inscriptions :MERCREDI 4 OCTOBRE 2017

ADHERENT Tarif : 40,00 €

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse complete :

N° tél. fixe : N° tél. mobile : Email :
Véhicule personnel : Immatriculation : Marque :

(Pour une prise en compte par I'assurance du ctwb 8'un déplacement)

CONJOINT Tarif : 30,00 €

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
ANCIEN ADHERENT NON MARCHEUR ou ENFANT Tarif : 18,00 €
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse complete :
N° tél. fixe : N° tél. mobile : Email :

- CERTIFICAT MEDICAL — SUIVI MEDICAL
Nouvelles dispositions exigées par la fédérationc@mpter de cette nouvelle saison :

Pour une premiére licence

Je soussigné M. &Im m’engagm®urnir un certificat médical
attestant de I'absence de contre-indication adtiqure sportive, dans les meilleurs délais

Pour un renouvellement de licence

Je soussigné M. &Im attest®ir renseigné le questionnaire
de santéen annexe)et avoir :

Répondu NON a toutes les questions : je fournisautificat médical de non contre-indication a latfue
sportive_seulement si celui remis précédemmentdadafdus de 3 ansenseignement aupreés du secrétariat)
Si mon état de santé évolue, je fournirai un certi€at médical.

Nota : Cette procédure est déclarative ; le questive n’est pas demandé par le club.

Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) : jeniswn certificat médical de non contre-indicatéon
la pratique sportive lors de mon renouvellemeniaiance.

Je reconnais avoir lu le reglement du CSADN Randenn

Date : SIGNATURE de chaque adhérent

Chéque a remplir & 'ordre du CSADN Randonnée
(Si déja adhérent a une autre section du CSADN [zosiaison en cours, retrancher 16,50 €)



