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N Autour De Nous

Association d’Intérét Général

Association de randonnée et de marche nordique, de protection de la Nature,
de ’Environnement et du Cadre de Vie

BULLETIN D’ADHESION - Licence (s) 2025/ 2026
ADHERENT NOM PrénOm [iuuiuucuiueuiaeurarurasasasasasaeas sraressnsrsnsns srrerenns Date de naissance : ...... - | .
o =]
Coordonnées de contact : Tél fixe : ..... /... T B /... Port : ..... /... T A I.....
COUTTIBl I e @ ccoeevrer e
2& ADHERENT (conjoint) NOM Prénom @ ...cicieeivieeaiesmesrienssasrarsssessanns Date de naissance: ...... l...... |
Coordonnées de contact : Tél fixe : ..... /... Y Y R Port : ..... /... Y Y R
Courriel 1 . (@

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier
1978, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant au Président
de I'’Association ou a adn.pol87@gmail.com.

J'autorise I'association, dans le cadre de son activité, a utiliser les images fixes et audiovisuelles sur lesquelles je pourrai
apparaitre et ce sur tous supports, y compris les documents promotionnels et publicitaires : OUI - NON (rayer la mention inutile).

Licences Tarif Choix
Code Licence
IR Individuelle avec responsabilité civile 28.70 €
IRA Individuelle avec responsabilité civile & accidents corporels 30.85 €
FR Familiale avec responsabilité civile 56.95 €
FRA Familiale avec responsabilité civile & accidents corporels 61.50 €
Abonnement Passion Rando 10€
Cotisation INDIVIDUELLE ADHERENT(E) 15€
Cotisation 2éme ADHERENT(E) - CONJOINT 10 €
Enfant(s) mineur(s) gratuit
Reglement Par CHEQUE total a I'ordre d’ADN TOTAL

Conformément au code de santé public, le certificat médical n’est plus obligatoire, mais je reconnais avoir recu un
guestionnaire de santé que je m’engage a compléter et a utiliser selon la recommandation de la fédération francaise
de randonnée.

Chaque nouvel adhérent devra obligatoirement fournir un certificat médical de moins de 6 mois.

Signature

Siege social : Communauté de Communes Porte Océane du Limousin - 1 Avenue Voltaire — 87200 SAINT —JUNIEN
Président : 06 26 72 11 68 — secrétaire : 06 87 32 16 15 — Courriel : adn.pol87@gmail.com - site internet : autourdenous87.fr
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