Rando Evasion 91

Nom :
Préenom :
F Y [ =2

Adresse mail :
Té,éphﬂne : 06"- aF® g F AR G FER FER FER R

Je soussigné(e), déclare vouloir
participer a la sortie indiquée ci-
dessus, en vue de mon éventuelle
adhésion a Rando-Evasion 91.

Je suis informé(e) que I'assurance
souscrite par Rando-Evasion 91 me
couvre des dommages que je pourrais
subir pendant la randonnée d’essai.

Toutefois, en I'absence de certificat
médical, je dégage de toute
responsabilité I'association et ses
représentants, en cas d’accident
imputable a mon état de santé.

Jatteste posséder une assurance
personnelle qui couvre les dommages
que je pourrais causer a des tiers.

Date et signature:...... .[..........[.....

Passeport
pour une sortie d’essai

Randonnée du ... .. oo feee e foen on.

C’est ma 1ere, 2°™ ou 3°™ sortie d’essai
(entourer le nombre qui convient)

Animateur :

R
Personne a prévenir en cas d’accident :

Téléphone de cette personne :

Avant votre premiére inscription a
Rando-Evasion 91, vous pouvez
participer a 1,2 ou 3 sorties d’essai. Vous
devez étre équipé(e) convenablement,
emporter un pique-nique et de l'eau et
respecter les consignes données par
I’'animateur.

Pour pouvoir participer ensuite a
d’autres randonnées ou aux sorties en
Marche Nordique, "'adhésion a Rando-
Evasion 91 est indispensable ainsi que la
licence F.F.Randonnée et un certificat
médical de non contre-indication a la
randonnée pédestre datant de moins de
6 mois.

Pour tout renseignement, vous pouvez
nous contacter a [I'adresse mail
suivante : contact@randoevasion91 fr
ouau 6 31 79 87 34




