
ESCAPADE34 Date d'adhésion

FICHE D’ADHESION  

Mme    M.     Nom  

Prénom  

Adresse  

Code postal - Ville  
 

Téléphone  
 

@-mail  

Date de naissance  

Allergie(s) /
Contre-indications

 

 

Personne(s) à prévenir en cas d'urgence Tél.

       

       

COTISATION ANNUELLE  : 30€ - Paiement à l’ordre d’ESCAPADE34

Il est fortement conseillé de s’assurer auprès de son médecin ou en faisant un test à
l’effort que la pratique des activités sportives vous est possible. Fournir un certificat 
médical si possible.

L'adhérent est assuré pour les sorties Escapade34 à compter du paiement de sa 
cotisation annuelle, valide du 1er septembre année N au 30 septembre année N+1.

Dans le cadre de notre association, des photos peuvent être utilisées en vue de 
promouvoir nos activités sur le site internet.

Je soussigné(e), ………………………………. autorise Escapade34 à utiliser mon 
image pour promouvoir ses activités        Oui        Non 

Je m’engage à lire et à respecter le règlement intérieur (voir extrait au verso).

Fait le …………….…..   A ………………………

Signature  




