
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
SAISON 2024 - 2025 

 
 

Merci de nous retourner l’ensemble des éléments indispensables à la validation de votre adhésion (bulletin, certificat médical, 
photo et paiement cotisation) par voie électronique à asso.route109@gmail.com 
 

IDENTITE 
 
 

NOM : ..................................................................................... Prénom : ...................................................................................... 

Date de naissance : ................................................................ Sexe : ...........................................................................................  

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

................................................................................................. CP - Ville : .................................................................................... 

Mobile : .................................................................................... e-mail : ......................................................................................... 
 
 

TEXTILES 

En cette année anniversaire un T. Shirt est offert pour toute adhésion.  

Veuillez choisir la taille et le modèle (rayer les mentions inutiles). 

Modèle : Homme  -  Femme 

Taille : XS S  M L XL 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

Tout adhérent doit produire chaque saison un CERTIFICAT MEDICAL attestant la non-contre-indication de la pratique de la 
course à pied en compétition, datant de moins de 3 mois à la date d’adhésion. Ce certificat est obligatoire pour la souscription aux 
garanties d’assurance couvrant notre Responsabilité Civile et la participation à des compétitions. 
 

COTISATION 

J’adhère et je règle ma cotisation en privilégiant le paiement par virement bancaire (IBAN association joint)  

Adhésion simple : 109 €  Dès le 2nd membre d’une même famille : 70 € 

TRAIL & FITNESS 

TRAIL : je suis intéressé(e) par des entraînements spécifiques et/ou des sorties trail  Oui - Non 
 

 FITNESS : je suis intéressé(e) par des séances de Fitness/Renforcement musculaire encadrées  Oui - Non               
 Une participation supplémentaire à l’adhésion sera demandée d’un montant de 20 € 
 

ATTESTATION TROMBINOSCOPE 

Je souhaite disposer d’une attestation pour mon 
Comité d’Entreprise.   Oui - Non 

 

Je joins une photo numérique (format jpg ou png).  

 
Date : Signature : 

 
 
 
 
 
 

Loi Informatique et libertés : conformément à la Loi “ Informatique et Libertés “ n° 78-17 du 6 janvier 1978, les informations vous 
concernant sont destinées à ROUTE 109, responsable du traitement. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et 
de suppression des données qui vous concernent auprès du secrétariat de l’association. 

Droit à l’image : l’adhérent autorise expressément l’association sportive ROUTE 109 ainsi que ses partenaires à utiliser les images fixes 
ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître, prises dans le cadre de la vie associative, sur tous les supports, dans le monde entier, 
et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les textes, les règlements, les traités en vigueur, y compris pour les prolongations 
éventuelles qui pourraient être apportées à cette durée. 

 

asso.route109@gmail.com - www.route109.com 
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