ASSOCIATION DES RANDONNEURS REN 10

INSCRIPTIONS-REINSCRIPTIONS aux activités 2025/2026 de I'association "Randonneurs REN 10"

Rubriques obligatoires ¢ remplir 1 a 5, 10, 12 a 16 (méme pour les plus de 80
Pour les REINSCRIPTIONS : ans), ** la 11 est facultative.

* Remplir les rubriques 6 39 UNIQUEMENT en cas de MODIFICATIONS depuis
2024/2025, la 12 si vous souhaitez figurer pour la premiére fois dans |'annuaire,

Pour les INSCRIPTIONS : remplir ENTIEREMENT la fiche sauf pour la rubrique 10 qui est facultative.

Ecriture lisible souhaitée

Mme/Mlle M.

1-NOM
2 - Prénom
3- Date de naissance
4 - Retraité Education Nationale

OUI / NON OUI/ NON
5 - Etes- vous titulaire d'un brevet
de secouriste valide ?

OUI/ NON OUI/ NON

6 - Adresse domicile(*)

7 - N° Tél. fixe (*)

8 - N°Tél.portable (*)

9 - Adresse messagerie (*)

10 -Personne a prévenir en cas
d'urgence (Nom n° téléphone)

11 - Probléme d'ordre médical
(diabete, allergie, etc...)**

12 - Acceptez-vous que les renseignements personnels ci-dessus (*) figurent dans:

Annuaire OUI NON Trombinoscope OUI NON (rayez la mention inutile)

I:l Je, ou nous, participe(ons) aux frais de

) [ g
13 - Pour les 80 ans et plus J'ai, ou nous avons, plus de 80 ans et fonctionnement

14 - Si parrainage, nom du Parrain

15 - J'ai lu et j'accepte les
dispositions de la charte des
randonneurs (voir site
"randonneursren10.fr")

16 - Signature(s) obligatoire(s)

* moins de 2 ans ** facultatif

Participation aux frais de fonctionnement : 30 € par personne

Chéque bancaire a I'ordre de "Randonneurs REN" impérativement avant le mardi 14 octobre 2025

De plus, je m'engage a participer a I'organisation, au minimum, de 3 randos par an (et plus si
affinites)

X P \ a Jean-Michel FOURCAUDOT (trésorier )
Cette fiche signée + cheque ou a Mireille LABBE (trésoriére adjte)

A remettre
dans une enveloppe ou & Claude OBLED

M.FOURCAUDOT Jean-Michel Randonneurs REN

ou Adresser par courrier a 23, rue Edmé Denizot, 10410 SAINT PARRES AUX TERTRES
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