
Bulletin d'inscription saison 2025/2026

Nom*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .    Prénom*:   . . . . . . . . . . . . . .

Adresse*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance*: . . . . . . . . 

Code postal*: . . . . . . . . .  Ville*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone (domicile): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone (portable): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . **

* Obligatoire - (écriture lisible)
** pour recevoir les informations de l'association

J’atteste sur l’honneur que mon état de santé me permet de pratiquer la randonnée pédestre et je
dégage, par la présente, l’association des Passe-Partout et les bénévoles organisant ou encadrant
cette activité, de toutes responsabilités en cas de blessures, de dommages ou pour participation à
une sortie inadaptée à ma condition physique.

J’AUTORISE

La prise d'une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, numérisation) me représentant

(étant entendu que celle-ci implique également ma responsabilité personnelle).

La diffusion et la publication d’une ou plusieurs  photographie(s)  me  représentant  à  l’occasion  des  activités

entreprises  dans  le  cadre  de  l’Association  et  sur  quelque  support  que  ce  soit (articles  publiés  et  site
internet  de  l’association).

Chacun ayant un droit exclusif  sur  son  image  et  l’utilisation  qui  en  est  faite,  vous  pouvez  vous  opposer

à  une telle fixation  et  diffusion.  Vous  pourrez  nous  faire  part  ultérieurement  de  votre  souhait  de  retirer
une  ou plusieurs images vous représentant en nous faisant parvenir un e-mail.

J’AUTORISE

La diffusion de mes coordonnées (adresse électronique et numéro de téléphone) auprès des adhérents de 
l'association. Vous pouvez vous y opposer en nous faisant parvenir un e-mail.

□ Je participerai à l'activité « Marche Nordique ».

□ Je participerai à l'activité « Marche Rapide dite Audax ».

Documents à remettre (dossier complet)

– Ce bulletin d’adhésion complété
– Un certificat médical pour la Marche Nordique ou la Marche Audax (ou l'attestation de réponse au 

Questionnaire de Santé si vous avez fourni un certificat depuis moins de 3 ans).

– Le montant de la cotisation : 27 euros

Fait à ……………………………………….. Le ………………………                                     Signature de l'adhérent

Lu et approuvé

Bulletin et chèque à l'ordre des Passe-Partout à retourner à l’adresse suivante :

Valérie PAGNAULT – 5 rue des rosiers – 86240 Ligugé


