
 

 
 

Inscription  Année  2024 / 2025 
 
 
Nom : .............................................................................  Prénom : ........................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................... 
 
.........................................................................................  Né(e) le ......................................................... 
 
Code Postal : ...................................  Ville : ............................................................................................ 
 
N° de Portable ............................................. N° de Téléphone fixe : ................................................... 
 
Adresse électronique (bien lisible) : ...................................................................................................... 
 
Numéro d’Adhérent (si possible) : ........................................................................................................ 
 
Personne à prévenir en cas d’accident : ............................................................................................ 
 
N° de portable en cas de problèmes : ................................................................................................ 
 
Adresse électronique en cas de problèmes : ..................................................................................... 
 
 
J'autorise la diffusion des photographies prises au cours des activités, sans nom de famille, uniquement 

à l’usage du Club ou des Membres (Pas de publication sur Facebook).       □ Oui           □ Non        
 
J'ai noté que le Code du Sport fait obligation aux Associations Sportives d'assurer leur responsabilité 
civile et celle de leurs adhérents.  
L’Association délivrera une carte d’Adhérent à tous les Membres randonneurs.  
Je déclare être en bonne forme physique, ne pas suivre un traitement médical m’interdisant la 
randonnée pédestre, notamment en montagne ou en milieu dit « alpin », et je m’engage également à 
être convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai.   
Je joins à la présente un Certificat médical d'Absence de Contre-Indication (CACI) à la pratique de la 
randonnée pédestre en moyenne montagne, certificat que je renouvellerai tous les trois ans.  
Entretemps, (années 2 et 3) je fournirai annuellement l'attestation dûment signée de l'auto-
questionnaire de santé QS Sport, disponible sur le site baladeurssportifsdelesterel.fr  
 Je préviendrai l’association de tout changement de mon état de santé et de mes coordonnées 
personnelles. 
 
 
Fais, le                                                         Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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