
LA ROCHELLE NORDIQUE
Maison des associations de Laleu

24 Rue de la Muse
17000 La Rochelle

larochellenordique@gmail.com

BULLETIN  D'ADHESION   NOUVEL ADHERENT

NOM ________________________________________

PRENOM ________________________________________

DATE DE NAISSANCE ________________________________________

ADRESSE ________________________________________

________________________________________

________________________________________

TELEPHONE ________________________________________

EMAIL ________________________________________

Fournir un certificat médical datant de moins d'un 1 mois spécifique à la marche nordique
et randonnée pédestre.

DROITS A L'IMAGE
Je soussigné, …………………………………………………………………….cède mes droits à l'image pour une durée
illimitée, à titre gratuit, au profit de l'Association La Rochelle Nordique, pour la diffusion
de photos sur tous les supports de communication  utilisés par l'association La Rochelle
Nordique.

Fait à La Rochelle, le                                                                 Signature,

Si vous ne le désirez pas, merci de rayer ce paragraphe et signer.


