S ", Club des Randonneurs de la Martinique
3 ;CU Dix mois de randonnée, la santé pour toute I'année
D) (7]

< FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026-2027

Y,
4’? TIN \0-0 a retourner OBLIGATOIREMENT avec le chéque de la cotisation annuelle

| MEMBRE TITULAIRE : Cotisation individuelle : 65 €

M. Mme Mlle

D D D Nom : Prénom :

né(e) le : a:

Domicile : Travail :

Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Tél : Cel : Tél : Cel :
Fax :

Email ; Profession :

A quelle adresse désirez-vous recevoir les circulaires ? Domicile O/ Lieu de travail (1

(Remarque : L’adresse E-mail, si elle existe, sera prioritaire pour les envois courants de circulaires et notes)

INSCRIPTION FAMILLE : Cotisation familiale : 94 €

Noms  Prénoms Date nais.  Cotisation Conjoint : ............. Email :
* Enfant 1 : Total cotisat
* Enfant 2 : Type Licence :
e Enfant 3 : (Voir Légende ci-dessous)
* Enfant 4 : Type paiement :
(Enfants mineurs seulement ou a charge)

IPERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT]

Tél : Cel : Tél : Cel :

o . o N 7ys Signature du membre
Autorisation relative au droit a I’'image g

o [ rautorise [ e n’autorise pas le Club des randonneurs de la

Martinique a capturer et diffuser mon image sur ses différents supports de
communication non commerciaux (site internet, réseaux sociaux, etc.)
Cette autorisation est consentie a titre gratuit pour la durée de I’adhésion, renouvelable tacitement.

Date limite des inscriptions : samedi 31 Octobre 2026

BP 20206 - 97256 F-de-F cedex / Mail : clubrandonneursdemartinique@gmail.com
Tél : 0696 25 04 86 - 0696 45 45 80



