
Mme. M. 

Nom : ____________________________________________  

Prénom : __________________________________________  

Date de naissance : ___________________________________ 

 
Êtes-vous :   Agent SNCF   Retraitée SNCF ou  Conjoint(e) Si oui N° de carte SNCF…………………………. 

 
Vos coordonnées  

Adresse : ______________________________________________________________________________________________ 
 
Ville : ___________________________________________________________________________ CP : _________________ 
 
Téléphone portable : ____________________________________ Téléphone fixe : ___________________________________ 
 

Courriel (Important lisible) : ______________________________________________________________________________ 

 
ASSURANCE : Sous cette forme d’adhésion, l’adhérent(te), n’ai pas assuré(ée) par la FFRandonnée via l’ASAV Rando. 
L’adhérent(te) devra donc faire jouer sa propre assurance responsabilité civile en cas de besoin. 

 
MENTION LEGALE : Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers 
et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression les données qui vous concernent. 
(Nous contacter par courriel : asavrando@gmail.com). 
 

 AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE : Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec l’autorisation du 
club lors des activités. Vous disposez d’un droit à l’image. La prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais, ceci 
sur différents supports (écrit, électronique, audiovisuel) et sans limitation de durée. Je reconnais avoir pris connaissance de 
l’utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la publicité à l’usage exclusif de L’Association, 
sur e-monsite, la page Facebook, le JDC et autres moyens de promotion de l’ASAV Rando. 

 

Je souhaite participer aux activités de l’ASAV Randonnées Pédestres (hors marches et randonnées) et je verse la cotisation de 12 € pour 
la saison 2026-2027. 

 

Montant de mon chèque :                              €     N° du Chèque :                                       Nom de la banque : 

 
Fait à _______________________________ Le________________     Signature obligatoire :  
 

Pour plus d’informations contacter : M. Dominique MONNET (Tél. : 06 13 04 22 00)   

                            A.S.A.V.  RANDONNÉES PÉDESTRES           
MAISON DU SPORT 8 bis Place Paul Langevin 58640 VARENNES VAUZELLES 

BULLETIN D’ADHÉSION SIMPLE SANS ACTIVITES SPORTIVES 
Septembre 2026 à Août 2027 inclus 

A remettre à un animateur ou à retourner à l’adresse ci-dessus 


