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ATTESTATION SUR L’ HONNEUR 

Je soussigné M/Mme …………………………………………………….. 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir : 
(Cocher la case correspondant à votre réponse) 
      Répondu NON à toutes les questions  
      Répondu OUI à une ou plusieurs questions, je fournis obligatoirement un certificat 
médical. 
 

DROIT A L’IMAGE : 

J’autorise l’utilisation de mon image pour tout besoin de communication non commerciale de 

l’association :    OUI              NON          (entourer votre réponse) 

Date :                                                       Signature de l’adhérent  

 

Nom ……………………… Prénom ……………………….......................... 

Date de naissance : …………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………. CP : ………………………… 

Tel Fixe / Mobile : ……………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………… 

 

Merci de préciser votre choix : 

Adhésion avec licence FFRP : 32 €    avec licence FFRP+Rando Passion :  42€ 

Adhésion seule sans licence FFRP : 22 € 

ETOILE DU RANDONNEUR Tél : 06 36 15 23 55 Association de Randonnée pédestre 

Section de l’étoile arthonnaise Mail : etoilerandoarthon44@gmail.com 44320 Chaumes en Retz 

Pensez à consulter le blog du club :      etoiledurandonneur.jimdo.com 

A Adresser à : Catherine MOREAU 30 Avenue des Acacias 44320 Chaumes en Retz   Tel 

60 72 77 13 42   avant le 15 octobre 2023 

 


