A | Appel des Cotisations 2019

Le certificat médical est obligatoire - valable 3 ansef
‘ Renouvellement obligatoire des adhésions avant le 1°" décembre 2018
Randonneurs
du Chéran Regles a suivre :

1 - Lire attentivement la note « Cotisations 2019 ». Avant de choisir le taux, réfléchissez aux activités que vous, votre famille ou votre enfant
souhaitez pratiquer tant au sein du Club qu’individuellement, car a chaque taux correspond a une certaine licence attachée une
assurance couvrant un nombre plus ou moins important d’activités (par exemple, pour la Rando Alpine (RA), la Via Ferrata (V), la
Rando cotée avec un (+), il vous faut la licence au taux 3. Si vous n'avez pas la licence souhaitable, vous serez refusé a certaines activités
du club. (En cas de doute, prendre conseil aux permanences du club chaque samedi de 10h00 a 11h30).

2 - Remplir toutes les rubriques (y.c. le n° de téléphone et I'adresse e-mail) du talon réponse convenant a votre situation. Si dans le couple ou
la famille, tous ne pratiquent pas les mémes activités, remplir un talon réponse pour chacun.

3 — Abonnement a « PASSION RANDO MAGAZINE » :  pour recevoir la revue il faut en faire le choix et ajouter 8 € a la cotisation

4 - Fournir obligatoirement un certificat médical ou I’attestation de réponse au questionnaire de santé
Sans ce document, pas de licence possible. Vous pouvez utiliser le formulaire ci-joint.

5 - Toute inscription au ski de fond doit étre accompagnée de I'adhésion au club. Il vous faut au moins la licence au Taux 2.

6 — Renvoyer le talon réponse et le chéque, par poste, a : Randonneurs du Chéran — 358 route des Balmettes - 74540 MURES
ou par remise aux permanences du samedi.

TALON REPONSE Adhésion 2019 (a détacher pour le retour et écrire lisiblement en letires capitales)

Nom et prénom de I'adhérent.. date de naissance..
S’il s’agit d’'une adhésion couple famille ou moanzmtale remplir les lignes ci-dessous

Nom et prénom du conjoint  .............ccceeveiiiiiiie e eneenn e ... td@e naissance ...

Nom et prénom des enfants .........coooiiiiiiiiii i tedde naissance................
................................................... datechaissance................
................................................... datedhaissance................
................................................... datechaissance................
................................................... datedhaissance................

Adresse exacte, N°.... rU€ OU lleU-It ..ottt e e e e
Code postal......... .Commune...... ..........cecevennnn L TElEPHONE. e
Adresse e-mail

Cocher le Tauxet entourer le codeade la catégorie choisiése référer a la note Gotisations 2018-19)

Taux 10) Taux2) Taux 30) Abonnement a Passion Rando

Codes : A B C D E F

Montant de la cotisation réglée... € Je souhaite une facture
Al le.

Signature précédée de la mentiolu et approuve »



