
 

Bulletin d'adhésion 
1er septembre 2023/ 31 août 2024 

 
 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance  : _ _/ _ _ /_ _ 
 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _  
 
ADRESSE : 
                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                    
                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone fixe  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Téléphone mobile  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
INTERNET : 
L'association a développé  un site internet : «  http://natureetsentiersromille.jimdo.com  ». 
 
Elle informe régulièrement ses adhérents de toutes les activités, par mail et via ce site ainsi que celui de la 
commune. 
 
J'autorise l'association à mettre en ligne des photos et informations me concernant dans le cadre de 
l'activité « randonnée ».                 
                                                              Oui                   Non              (entourer) 
Votre mail :  
                        -------------------------------------------------------@----------------------------------- 
 

                                                                                   (écriture claire et lisible en minuscule) 
ASSURANCE : 
 
Une assurance de base, dont les détails des garanties vous sont  précisés en annexe, est incluse 
dans votre cotisation annuelle.  
 
Cependant, une  garantie corporelle complémentaire proposée par la MAIF est à votre disposition si vous le souhaitez, 
moyennant un coût annuel de 14.34 Euros (correspondant à la catégorie 3).Cette assurance est facultative. 

Je soussigné(e) ------------------------------------------ reconnaît que l’Association Nature et Sentiers m’a proposé la 
souscription auprès de la MAIF, d’une garantie corporelle complémentaire. 

J’opte pour cette garantie et  je joins le chèque correspondant      OUI   –   NON  (entourer) 
 
CERTIFICAT MEDICAL: 
 
 Joindre impérativement un certificat médical, (valable 3 ans depuis 2017, à fournir au plus tard à la première 
randonnée). Si toutefois, votre santé s'est altérée récemment , nous vous invitons à consulter votre médecin pour 
vérifier votre aptitude à randonner. 

 Fourni  en 2020/2021 :    Oui              Non 
 Fourni en 2021/2022 :     Oui              Non 
 Fourni en 2022/2023       Oui              Non    (obligatoire lorsque fourni en 2020-2021 

 
L'association décline toute responsabilité en cas de non fourniture du certificat médical.   
COTISATION : 
                                  Adhésion   16 €       x    ….............= …........ 
                    (cotisation individuelle + assurance de base)             (Nombre de pers) 
                                                    
                                  Total à régler             = ...….......              Chèque           Espèces   (Cocher) 
 
Libeller le chèque à l'ordre de : Nature et sentiers de Romillé. 
 
Fait à Romillé, le …...................... « Lu et approuvé »                          Signature : 

   Association « Nature et Sentiers » Romillé 
    Site : http://natureetsentiersromille.jimdo.com 
                          


