
 

BULLETIN D’ADHESION 
OU DE RENOUVELLEMENT 

2024 
 

Nom : ………………………………………………. 
Date de naissance : ……………………………. 
Adresse : ………………………………………………. 
Code postal :……………………………… 
Téléphone fixe :………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………. 
 
 
Ville : ………………………………………………. 
Téléphone mobile :……………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………….. 
Personne à contacter en cas d’accident : …………………………………………………………….. 
N° tél. de la personne à contacter : ………………………………………… 

Taille : S   M   L   XL   XXL   XXXL  (entourer la taille) 

Tarifs (avec assurance Responsabilité civile et Rapatriement en cas d’accident) : 
                   - jusqu’à 12 ans  gratuit, 

            - de 12 à 16 ans  16 €, 
            - plus de 16 ans et adultes  35 €. 
 

Aptitude à pratiquer la randonnée : 
Le certificat médical n’est plus obligatoire (voir ci-dessous). 
Utiliser l’auto-questionnaire médical (ce questionnaire est confidentiel et ne doit pas nous être 
communiqué). 
□  Je certifie n’avoir répondu que par « non » à l’auto-questionnaire médical. 
□  En cas de réponse positive à une ou plusieurs questions, je m’engage à fournir un certificat 
médical. 
 
Photo d’identité : Fournir une photo d’identité pour le trombinoscope du site (sauf si fait 
récemment). 

                              Date et signature : 
 
 

Merci de compléter le questionnaire « Droit à l’image, autorisation ». 
A remettre à Jean-Claude ou à Thierry  avec votre règlement en espèces ou par chèque ou à 
envoyer à Jean-Claude HIS 20, quai d’Amont 76460 Saint Valery en Caux. 
Le chèque est à libeller à l’ordre des « Randonneurs Valeriquais » et nous vous remercions  
de noter son numéro sur le bulletin d’inscription. 
Banque : ……………………………………………….   Numéro de chèque : …………………………….. 
 
REMARQUE : Seuls les dossiers complets seront acceptés. 



 

 

Droit à l’image, autorisation 
 

Dans le cadre de l’Association, nous pouvons être amenés à utiliser des photos ou des vidéos  
de vous-même ou de votre enfant, lors de nos activités. 
La loi nous oblige à avoir votre accord pour leur diffusion (Internet ou presse locale). 
Nous vous remercions de nous confirmer votre approbation pour la diffusion de ces photos ou 
vidéos, tout au long de l’année. 
Je soussigné(e) :  
   Nom : ……………………………………………….              Prénom : ………………………………………. 
 
□ autorise l’Associa on « Les Randonneurs Valeriquais » à prendre et diffuser ces photos. 
□ n’autorise pas l’Associa on « Les Randonneurs Valeriquais » à prendre et diffuser ces photos. 
 

Date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


