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Bulletin d’adhésion 2025-2026

Je soussigné(e)
NOM & e e PrénOm & e
Date de naissance : ....c.ccceevveieiiiiiiiiiiiiieennen,
Adresse €-Mail: .. e e aaes TEL 1 e,
AAIESSE POSTALE = ceiniiiiii ittt ettt et ettt ea e e et e e e e et e et enen e e raaanns
Codepostal:..ccoveeiiiiininninnnnnns 1070] 1101 1 0101 [T SN TP PPN
déclare adhérer a Alsarando

Optionnel :

Personne a prévenir €N Cas A’aCCIARNT ; ......uiuiiiiiiie et ie e ie e tie e e e et s ae e saesaneaneeaaeanaanns

TEL : i,

Visibilité concernant les photos sur nos supports (cocher les cases correspondantes) :

Support Reconnaissable Silhouette / groupe | Refus
www.alsarando.fr

Facebook Alsarando
Instagram Alsarando

Envoi de documents : j’accepte l’envoi (oui / non) par email de :

Invitations Assemblées Générales
Programmes semestriels

Je choisis ma formule :

Formule Prix Oui/non
Adhésion standard Alsarando 20,00 €

Garanties complémentaires MAIF |.A. Sport 18,74 €

TOTAL

Attention : la souscription aux garanties complémentaires I.A.A Sport nécessite ’envoi a Alsarando (postal ou
mail) d’un formulaire dédié, sans quoi elle ne peut pas étre prise en compte. Il estici: |.A. Sport

Paiement:
- Enespéces (aremettre a 'animateur lors d’une randonnée)
- Parchéque (a remettre a 'animateur lors d’'une randonnée)
- Parvirement (en précisant le motif du paiement) :
o IBAN:FR76 15135090 1708 0015 6293 816
o BIC: CEPAFRPP513 (en précisant le motif du paiement)


http://www.alsarando.fr/
https://www.alsarando.fr/wp-content/uploads/2025/07/2025-2026-Notice-individuelle-I-A-Sport-.pdf

Santé:

En cas de doute, aprés une longue période sans randonnée, ou apres une maladie grave ou un accident, nous
recommandons de fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la randonnée
pédestre.

Equipement:

Nous demandons a nos adhérents de s’équiper pour la participation a nos sorties :
- De préférences chaussures de randonnée crantées (’'animateur ou animatrice se réserve le droit de
refuser toute personne qu’il/elle estime chaussée de maniere non adaptée)
- Sinécessaire, batons de marche
- Couvre-chef, creme solaire
- Equipement de protection pour la pluie
- De l’eau en quantité suffisante ainsi que le repas de midi
- De préférence une fiche médicale personnelle et confidentielle dans le haut du sac-a-dos
- Médicaments personnels

Assurance :

Alsarando est assurée pour ses activités aupres de la MAIF, avec le numéro de sociétaire 4738670H.
L’assurance couvre exclusivement les activités proposées par 'association Alsarando.

Photos:

Alsarando prend en compte les données concernant la visibilité de ses membres sur les photos diffusées sur
son site internet et les réseaux sociaux type facebook et instagram. Les participants occasionnels sont invités
a indiquer leur position a 'animateur. De méme, nous demandons a toutes les personnes prenant des photos
lors de nos sorties a demander 'avis des personnes figurant sur ses photos avant de les diffuser de quelque
maniere que ce soit.

Protection des données :
Les données collectées ne sont utilisées que dans le cadre associatif dans la limite des besoins. Elles ne sont
pas conservées plus longtemps que nécessaire, ne sont consultables que par certains membres du bureau

dans le cadre de leurs missions, et ne sont en aucun cas diffusées a nos adhérents ou a des personnes ou
organismes externes.
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http://www.alsarando.fr/

