Club des Randonneurs
de Sainte-Genevieve-des-Bois

NOM & o e e o o e e e e e e e
Prénom : ... ... o o e e

AdresSe & ... o

Adressemail ... ... ... ... oo
Téléphone : 06... ... ... .o oo oe cee e e e
Je soussigné (e) déclare vouloir participer a

une sortie indiquée dans votre programme
des randonnées pédestres, en vue de mon

éventuelle adhésion au Club des
Randonneurs
de Sainte-Genevieve-des-Bois.

Je suis informé (e) que I'assurance souscrite

par le Club des Randonneurs de Sainte-
Genevieve-des-Bois me couvre des

dommages que je pourrais subir pendant la

randonnée d’essais.

Toutefois, en 'absence de certificat médical,

je dégage de toute responsabilité
I'association et ses représentants, en cas

d’accident imputable a mon état de santé.

J’atteste posséder une assurance

personnelle qui couvre les dommages que je

pourrais causer a un tiers.

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

FEDERATION FRANCAISE DE LA RANDONNEE PEDESTRE

www.ffrandonnee.fr

PASSEPORT POUR UNE SORTIE D'ESSAI

Randonnéedu: ... ... ... o vv vr onn ...

Animateur :
LieU : .o e e e e e e e
Personne a prévenir en cas d’accident :

Téléphone de cette personne :

Avant votre éventuelle inscription au
Club des Randonneurs de Sainte-
Genevieve-des-Bois, vous pouvez
participer a une sortie d’essai.

Vous devrez étre équipé (e)
convenablement, emporter un pique-
nique et de I'eau et respecter les
consignes données par I'animateur.

Pour pouvoir participer ensuite a d’autre
randonnées, I'adhésion au Club des
Randonneurs de Sainte-Genevieve-des-
Bois 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 tous renseignements, vous
trouverez sur le site les informations sur
le site du club.

www.club-randonneur-sqdb91.com



http://www.club-randonneur-sgdb91.com/

