
NOM Prénom

Date de naissance Sexe

Adresse

Code Postal Ville

Fixe Portable

Email

Cocher
la case

Signature, précédée de la mention: Lu et approuvé

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur

Saison 2025 / 2026
A remettre à un membre du bureau ou à un guide , accompagné d'un certificat médical 

mentionnant " Pratique de la Randonnée pédestre avec dénivelé " et d'un chèque du montant 
de la cotisation libellé à l'ordre des "Randonautes".

       Téléphone

de l'association des Randonautes

LES RANDONAUTES

DE SAINT CHRISTOL LEZ ALES

Prenez  soin de bien noter clairement votre adresse email
afin d'éviter les problèmes de réception

@

Fiche Individuelle d'Inscription

M F

@

Fiche Individuelle d'Inscription

M F

Fiche Individuelle d'Inscription

@

Fiche Individuelle d'Inscription

M F


