
	
	
	

	
	

	
DEMANDE 	D ’ADHÉS ION 	 IND IV IDUELLE 	 	 	ANNÉE 	2018 -2019 	

	
	
Je	soussigné(e)	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
Né(e)	le	……………………							Adresse	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	

Téléphone	:	……………………………….					Portable	:		…………………………………………………………………………………………………………		
	
Adresse	électronique	:			…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
Adhésion à l’Association  
•	J’ai	pris	connaissance	des	statuts	et	du	règlement	intérieur	de	l’Association	et	je	m’engage	à	en	respecter	les	règles.	
Outre	l’assurance	en	responsabilité	civile	de	l’association	dont	je	bénéficie,	 l’association	me	recommande	de	prendre	une	
assurance	personnelle	pour	couvrir	mes	propres	accidents	corporels	ou	ceux	causés	à	autrui.	Elle	me	propose	l’assurance	
Carte	Montagne	 de	 la	 FFMM	qui	 est	 une	 assurance	 qui	 garantit	 des	 activités	 sportives	montagne	 et	 qui	 comprend	 une	
assurance	 frais	 de	 recherche,	 remboursement	 des	 frais	 de	 secours,	 responsabilité	 civile	 des	 pratiquants,	 assurance	
individuelle	 accident,	 une	 assurance	 défense	 et	 recours.	 Le	 descriptif	 des	 garanties	 et	 les	 tarifs	 sont	 disponibles	 à	 ma	
demande.	
•	 Je	 reconnais	 être	 informé(e)	 que	 je	 peux	 apparaître	 sur	 des	 photos	 ou	 des	 films	 internes	 à	 l’association,	 lors	 de	
randonnées,	séjours	ou	diverses	manifestations.	
•	 Je	m’engage	à	 remettre	à	 l’Association	un	certificat	médical	 certifiant	mon	aptitude	physique	 à	pratiquer	 les	activités	
proposées	et	à	être	convenablement	équipé(e)	pour	les	activités	auxquelles	je	participerai.	
	

Je	donne	mon	accord	pour	recevoir	par	courriel	les	informations	et	la	convocation	à	L’Assemblée	Générale	de	
Montagne	Évasion	:	Oui						Non			
	

Pour	information,	veuillez	ENTOURER	dans	les	cases	ci-dessous	les	activités	choisies	pour	l’année	2018-2019.	
	

Randonnées	 	 Activités	annuelles	
	 Forfait	 Sorties	 	 Culturel	 5	€	
Mardi	 54	€	 		14	€	 	 Gymnastique																

Lundi	
En	cours	de	
décision	

Jeudi	
Jour	 47	€	 		13	€	 	 	

Marche	nordique									
Lundi	 12	€	

Jeudi	 ½	
jour	 40	€	 		11	€	

	

	
Les	 informations	 recueillies	 sont	nécessaires	pour	 votre	adhésion.	Elles	 font	 l’objet	d’un	 traitement	 informatique	et	 sont	
destinées	aux	seuls	responsables	de	l’Association.	
En	application	de	l’article	27	de	la	loi	«	Informatique	et	Liberté	»	du	6	janvier	1978,	vous	bénéficiez	d’un	droit	d’accès	et	de	
rectification	aux	informations	qui	vous	concernent.	
Si	vous	souhaitez	exercer	ce	droit	et	obtenir	communication	des	 informations	vous	concernant,	veuillez-vous	adresser	au	
secrétariat	de	l’Association	lors	d’une	permanence.	
Ce	fichier	informatique	reste	à	usage	interne	de	l’Association	et	ne	sera	pas	communiqué	à	des	tiers.	
	
Coût	adhésion	:	32	€	 A	régler	par	chèque	avec	les	autres	activités	 			Montant	global	du	chèque	:			
	
CERTIFICAT	MÉDICAL	À	JOINDRE	IMPÉRATIVEMENT	 	 	
	
A	…………………………………………..	 Le	………………………..…….	 	 	 Signature	:	

 		•	Adresse	:	Montagne	Évasion,	Maison	du	Sport,	3	rue	de	la	Liberté	38130	Échirolles	
			•	Courriel	:	montagne.evasion@laposte.net		-		Tél	:	04	76	09	46	53	(répondeur)		
		•	Site	:	www.montagne-evasion38.fr	
	
Permanences	:	au	siège	social	le	vendredi	de	10h	à	11h30		
	 										(sauf	vacances	scolaires)	

N°	

                  € 


