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Rando-Club Toulonnais

Formulaire de demande d’inscription a la journée
Saison 2026-2027

« est considérée comme randonnée pédestre la randonnée sur tous terrains qui ne nécessite aucun
équipement pour la progression a l'exception d’une simple corde pour la sécurité »

Etat civil et renseignements personnels :
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Questionnaire santé QS Sport joint a la demande d'adhésion
® Sivous avez répondu NON a toutes les questions, pas de certificat médical a produire

O J'atteste avoir répondu NON a toutes les questions

® Sivous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, certificat médical a produire ; consulter un
meédecin et présentez-lui ce questionnaire QS

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve les conditions d’inscription a la
journée a I’association Rando-Club Toulonnais téléchargeable sur le site de I'association.

Date & signature :



Assurance a la journée

Cette formule est renouvelable une fois, puis I’'adhésion annuelle est obligatoire sous réserve de
place disponible.

Le montant de la cotisation a la journée de deux euros est a acquitter auprés du meneur de la
randonnée avant le départ avec ce formulaire rempli.

En cas d’accident

En cas de traitement médical, allergie ou prescription spécifique, nous vous recommandons de porter dans
vos affaires personnelles lors des randonnées toute information a signaler au médecin ou aux pompiers.

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOM & Prénom : ...
Liendeparenté: ...t Tel mobile: ...

Adresse compléte au cas ou cette personne n’est pas joignable par téléphone :

Je déclare exacts les renseignements ci-dessus.

Date: ..... [o...d.....

Signature

A remplir par le Club

[] 1° Essai [ ] 2eme Essai

Circuitde la Randonnée ...,

Meneur

Date

Inscription sur la liste d’attente du Club pour adhésion : OUI/ NON



