QY’ 4}& ESCAPADE DU PAYS DE MALESTROIT
_,;;’3 X o Rue de Narvik,
~ = 56140 Malestroit

MALESTROIT , ,
escapade.malestroit@gmail.com

BULLETIN D’ADHESION POUR LA SAISON 2026/2027

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de Naissance :  / /

Tél Fixe : Tel Portable :

Adresse Mail :

» Souhaite adhérer a I’Escapade du Pays de Malestroit pour la saison 2026/2027.

Section (Barrer les mentions inutiles) :

* Course a Pied * Marche Nordique * Amicale

J’ai bien pris note que mon adhésion ne sera effective qu’aprés avoir fourni :
1. Le questionnaire ci-dessus complétement rempli ;
2. Un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la course a pied ou a la marche nordique
en compétition pour les adhésions (pas pour les licences)
Ce certificat médical doit étre daté de moins de trois (3) mois a la date de dépot du dossier.
3. Lereglement de la cotisation annuelle (Chéque, espéces, CB) correspondant au tableau ci-dessous :

Exceptionnellement, en raison de la bonne santé financiére du club, les adhésions et le coiit des licences
sont réduites de 10€.

Tarifs
Espoirs, Seniors, Masters Course a Pied ou Marche Nordique. Licenciés FFA 75 € - 10€ = 65€
Poussins, Benjamins, Minimes, Cadets, Juniors Course ou Marche Nordique. Licenciés FFA | 30 € - 10€ = 20€
Espoirs, Seniors, Masters. Adhérents Course a Pied ou Marche Nordique sans licence. 40 € - 10€ = 30€
Poussins, Benjamins, Minimes, Cadets, Juniors. Adhérents Course a Pied ou Marche 20€-10€= 10€
Nordique sans licence
Amicale 20€-10€= 10€
Date et Signature Pour les Mineurs signatures des parents

Tournez la page SVP —



AUTORISATION - DROIT A I’IMAGE -

Je (NOUS) SOUSSIgNE 8 S: ..ttt [Nom — Prénom du représentant légal]
Demeurant & ... [adresse]

o [Nom — Prénom du représentant légal]

9 1= o 0= TU = T o | P [adresse a préciser si différentes]
Agissant en qualité de représentant(s) lIégal(aux) de I'Athléte Mineur-e @ ..., [Nom — Prénom

de I'Athléte Mineur-e]

» Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils & son égard.

» Jautorise, nous autorisons, la captation de son image, de son nom et I'utilisation qui en sera faite par 'Escapade
du pays de Malestroit dans les conditions décrites ci-apreés :

o L’autorisation est valable pour les images captées et utilisées sur la saison 2026/2027
o Pour une diffusion sur tous supports connus et futures/ presse écrite / site internet de I'association
sportive / réseaux sociaux

Signature du/des représentants(s) légal(aux) :

AUTORISATION -DROIT A L’IMAGE - MAJEURS

JE SOUSSIGNE € & ot [Nom — Prénom]

Demeurant . ..o [adresse]

» Jautorise la captation de mon image, de upn nom et l'utilisation qui en sera faite par 'Escapade du pays de
Malestroit dans les conditions décrites ci-apreés :

o L’autorisation est valable pour les images captées et utilisées sur la saison 2026/2027
o Pour une diffusion sur tous supports connus et futures/ presse écrite / site internet de I'association
sportive / réseaux sociaux

Signature :



