SECTION MONTAGNE RANDO
Foyer Rural de Quint-Fonsegrives

& Document + cheque + certificat médical a adresser a :

ou a remettre a un membre du bureau
& fiche a télécharger sur www.montagnerando-fonsegrives.com

Thierry PARONNEAU 7 rue OURNAC 31400 Toulouse

FICHE d’ADHESION INDIVIDUELLE Saison 2021-2022

1) INSCRIPTION

NOM PRENOM Né(e) le
Adresse CP VILLE

Email

& Fixe 2 Mobile

Personnes a prévenir en cas d’urgence, par ordre de priorité (UNE personne obligatoirement)

n° | NOM / PRENOM ® Mobile ou Fixe

1

) . , )
& Cocher la ou les activités Voulez-vous pratiquer la RANDONNEE en MONTAGNE ?

que vous souhaitez pratiquer ]
Voulez-vous pratiquer la MARCHE NORDIQUE ?

Autorisation de Représentation et de Reproduction |barrer la mention inutile
« Droit a ’'Image et d’Auteur » J’accepte /Jen ’accepte pas

Approbation du réglement de la section et des mesures sanitaires
J’ai pris connaissance du reglement de la section et m'engage a le respecter
Jai pris connaissance des mesures sanitaires en vigueur et m'engage a les respecter

Approbation du R.G.P.D.

J’accepte que mes données personnelles soient traitées conformément a la mise en ceuvre du Réglement Général sur la
Protection des Données (RGPD) depuis le 25 Mai 2018. Mes données personnelles sont récoltées afin de faciliter les
différentes taches administratives et financiéres de I'association et nul ne saurait en étre adhérent sans ces données. Le
fichier membre est géré par le logiciel GESTANET pour 1'établissement des numéros de cartes d'adhésion aux Foyers
Ruraux 31-65 et seulement. Conformément au Reéglement Général sur la Protection des Données, vous pouvez obtenir
communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations vous concernant, en adressant un courrier a
foyerrural.fonsegrives@orange. fr

Lu et approuvé
+ signature

2) CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical avec la mention « randonnée en montagne » et/ou « marche
nordique » est obligatoire. Il est valable trois ans sous réserve de remplir et signer chaque
année le formulaire d’actualisation au verso.

Date de signature du
certificat médical

/[

3) PAIEMENT

Merci d’établir UN SEUL CHEQUE a I'ordre de « FRQF section montagne » pour paiement de :

- I’adhésion au FOYER RURAL de Quint-Fonsegrives (= 20 € adulte / 14 € enfant < 18 ans) et de

- la cotisation individuelle a la SECTION MONTAGNE RANDO = 15€ adulte / gratuit enfant < 18 ans.

Si I'adhésion au foyer rural n'est pas prise via la section montagne, merci de remplir les champs suivants:

Adhésion au FOYER RURAL de Carte prise a la SECTION

AVANT DE REMETTRE CE DOCUMENT, MERCI DE VOUS ASSURER QUE TOUTES LES CASES IDENTIFIEES EN VERT SONT

REMPLIES

TSVP =



mailto:foyerrural.fonsegrives@orange.fr
mailto:foyerrural.fonsegrives@orange.fr
http://www.montagnerando.fonsegrives.com/

SECTION MONTAGNE RANDO
Foyer Rural de Quint-Fonsegrives

ACTUALISATION DU CERTIFICAT MEDICAL
QUESTIONNAIRE DE SANTE

JE SOUSSIZNE(E) ettt et st et et et s e b ers s eaaesasbenbesnbeeere s
adhérent(e) de la section montagne du foyer rural de Quint-Fonsegrives, atteste
sur ’honneur avoir répondu négativement a toutes les questions du questionnaire
de santé annuel des foyers ruraux.

Faita e, Le e,

Signature

* Ce document est a signer uniquement si votre certificat médical date de plus
d’un an et de moins de trois ans.




