Fiche pour une sortie d'essai

NOM & et ver et ce vee ves e e ere ves e Randonnée du ......... [, [iviiiien
=T 0] 1 1 I C'est ma 1ére, ou 2 ™ sortie d'essai
ACIESSE vev v veevrn vee et e es v ves (entourer le nombre qui convient)
Animateur :
LIEU tvv ver vne vue vun e vun e vun s s vnn vun eus
Adresse mail : Personne a prévenir en cas d'accident :
Téléphone : 06... ... coeveeeecerevn e e Téléphone de cette personne :
Je soussigné(e), déclare  vouloir
participer a la sortie indiquée cidessus, o o \
en vue de mon éventuelle adhésion & Avant votre premiere Inscription a
Mari e Monti Rando povo. Mari e Monti Rando povo, vous

pouvez participer a une, a 2 sorties
d'essai. Vous devez étre equipé(e)
convenablement, emporter un pique-
nique et de l'eau et respecter les
consignes données par I'animateur.

Je suis informé(e) que l'assurance
souscrite par Mari e Monti me
couvre des dommages que je
pourrais subir pendant la randonnée
d'essai. Toutefois, en I'absence de

certificat médical, je dégage de toute Pour pou,voir participer er_msuite ad'autres
responsabilité I'association et ses ~ randonnees ou aux sorties en Marche

représentants, en cas d'accident Nordique, l'adhésion a Mari e Monti

) . , , Rando est indispensable ainsi que la
imputable a mon etat de santé. . pensa que

. j licence F.F.Randonneée et un certificat
Jatteste posséder une assurance médical de non contre-indication a la

personnelle  qui  couvre les  randonnée pédestre datant de moins de 6
dommages que je pourrais causer a mois.

des tiers. Pour tout renseignement, vous pouvez
nous contacter a I'adresse mail suivante
Date et signature ...... /... [...... contact@marimonti.fr - ou au

06 27 6564 61

(Signature (précédée de la mention Lu et approuve)


https://www.ffrandonnee.fr/
file:///D:/Mes%20sites%20Web/index_htm_files/certificat_medical_ffr_2015.pdf
file:///D:/Mes%20sites%20Web/index_htm_files/certificat_medical_ffr_2015.pdf

