LEI CAM'NA'RE Pour vos courriers :

ASSOCIATION RANDONNEURS CALLAS — FIGANIERES Les Caminaires
Chez R Quintavalla

K. A% Mairie de CALLAS - 83830 1390 RD 225
WWW.LEICAMINAIRE.COM Bulletin d'adhésion ou de renouvellement de cotisation Quartier les Blimouses
<, 7

i 2023 - 2024 83830 CALLAS
Je soussigné(e) :

Nom Prénom

Né(e) le E-mail

Adresse

Code Postal Commune

Tel.fixe Tel.Portable

Demande a devenir membre de I'association LEI CAMINAIRE.
Demande a renouveler ma cotisation.

Ci-joint un chéque de 25 euros.

JOon

Ci-joint un certificat médical (exigé tous les trois ans) ou une attestation santé.

Par mon inscription je reconnais avoir pris connaissance* :
v'  des statuts et notamment de l'article 5 - Admission, je serai pleinement membre de I'association apreés
approbation par le bureau. Dans l'intervalle, les activités (randonnées, acces au site...) me seront ouvertes de fagon
provisoire, mais je ne pourrai pas participer aux votes de |'assemblée générale. En cas de refus de mon adhésion,
ma cotisation me sera intégralement restituée.
v' de la police d'assurance qui couvre la responsabilité civile de I’association.
v" duréglement intérieur: je déclare I'accepter intégralement et je m’engage @ m’y conformer lors des activités et
particulierement les regles liées au bon déroulement des randonnées telles que :
e Au moindre doute avant chaque randonnée m’assurer auprés de I'animateur que mes capacités physiques
et techniques correspondent aux exigences du parcours,
respecter les consignes données a chaque sortie par I'accompagnateur,
e étre convenablement équipé(e) pour les activités physiques auxquelles je participerai (chaussures de
marche, vétements, nourriture, boissons...)
v" de la charte d’engagement républicain signée par I'association

v' Je déclare étre en bonne condition physique, ne pas suivre un traitement médical pouvant m'interdire la
marche, notamment en montagne.

v' je m’interdis toute utilisation abusive des informations accessibles aux membres sur le site de I'association

v' lors des déplacements automobiles en co voiturage :
e je m’engage a respecter les consignes exigées par le conducteur,
e si je suis conducteur d’un véhicule, je certifie avoir vérifié que ma police d’assurance m’autorise cette
pratique et couvre bien les membres co-voiturés.

Pour le bon fonctionnement de I'association, les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique.
Je bénéficie, a tout moment, d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui me concernent.

. Jaccepte . Je refuse

Les photos de nos activités sont publiées sur notre site sécurisé : https://www.leicaminaire.com. Pour respecter le
droit a I'image, I'acces aux reportages est réservé aux seuls membres enregistrés.

. Jaccepte d’étre photographié(e) . Je refuse
Quelques photos avec ma présence pourront paraitre dans les publications locales.
. Jaccepte d’étre photographié(e) . Je refuse
A Le

Signature précédée de
la mention manuscrite "lu et approuvé".

* tous les documents sont disponibles sur le site web de I'association :https://www.leicaminaire.com/



