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Bulletin inscription randonnées 2024-25 
 
 
NOM : …………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM : …………………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :   ……….  /  ………..  /  ……….. 
 
ADRESSE   :  …………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :   …………………………………………………………… 
 
ADRESSE MAIL : …………………………………………………………… 
 
 
PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :  
Nom prénom : …………………………………………………………………………………... 
Lien de parenté : ……………………………. 
Téléphone :  …………………………………. 
 

 

► Tarif adhésion de septembre 2024 à juillet 2025 

Je verse 15€ x …….  Personnes  = …………..  € 

Par chèque à l’ordre de : association AIR dans la Baie du Mont-Saint-Michel 

En espèces  

 

 

► ATTESTATION :  

J’atteste être en mesure de marcher au minimum 3 heures, être en bonne santé et je m’engage à 
assurer mes responsabilités personnelles et en groupe.   

Je m’engage à respecter les règles de sécurité sur les routes. Chaque participant est responsable 
de sa sécurité.  

Mention manuscrite « lu et approuvé » :  ……………………………………………………………………………………………. 

 

Date : ……….  / ………… / 20 ……. 

Signature :  


