
Bulle�n d’Adhésion 2025/2026

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

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal :……………………………………………………………Ville :…………………………………………………………………

Téléphone Mobile : …………………………………………………………………………………………………………………………….

*Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’incident………………………………………………………………...

J’adhère à l’associa#on RandoVilaine et joins un chèque ou virement de 8 € à l’ordre de RandoVilaine.

J’autorise l’associa#on RandoVilaine :

� à détenir en fichier les informa#ons personnelles me concernant ci-dessus.

� à diffuser sur son site des photos me représentant prises à l’occasion de randonnées.

*Date :…………………………Signature m’ engageant à suivre les consignes de sécurité:

Pour virement:  IBAN: FR7610278360610001192770125   BIC: CMCIFR2A  Crédit Mutuel de Guérande


