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NOIM Lo e s PrENOM .oovoiviicicc i e s
Date de NAISSANCE ........ccccovivvriiei e Sexe : F H

AAOTESSE ..ot b s et s £ h1 R £ EE RS E e RS LR SRS E A LR SRS HE LS h b b
POrtable ... @MAIL & oo e e e
Personne a prévenir en cas d'accident (NOm et POrtable) ... s s

Certificat médical obligatoire - si vous avez plus de 70 ans ou si vous avez coché au moins une réponse NON au

questionnaire de santé ( cerfa 15699*01) ou si vous étes nouvel adhérent.
Inutile si vous en avez fourni un au cours d'une des 2 saisons passées. Vous devez alors remplir le questionnaire
de santé ci-joint et compléter l'attestation de santé :

JE SOUSSIGNE ... s atteste avoir rempli, daté et signé le questionnaire de santé
QS-SPORT cerfa 15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Inscription Trail

A. Adhésion Individuel (j'habite la Motte) 20€ Individuel (Je n'habite pas la Motte) 26€
Famille (on habite la Motte) 34€ Famille (on n’habite pas la Motte) 40€

Si déja adhérent par un membre de sa famille ou via une autre activité : O€ (adhésion déja prise)
- Indiquer alors le nom de la famille déja adhérente...........ccccocevvviincienccinci e,

- Indiquer l'activité ou a été souscrite I'adhéSion : ...,

B. Colt de l'activité 20€

Réglement : par chéque a l'ordre de Neige et Montagne

Total adhésion + inscription & I'activité (A+B) © ..o € (nom du chéque si différent
adhérent)

Possibilité de paiement en chéques vacances, coupons sport

- Jautorise l'association a utiliser mon image pour sa communication (site WEB) : oul NON
- J'ai besoin d’'un recu de mon adhésion : OUI NON

Date et signature

Signature,



