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BULLETIN D'ADHESION

NOM

PRENOM

ADRESSE

DATE DE NAISSANCE PHOTO
POUR LE
TELEPHONE TROMBINOSCOPE

DOMICILE

PORTABLE

E. MAIL

JE JOINS UN CHEQUE DE 25 € ET EVENTUELLEMENT UN CERTIFICAT MEDICAL
D'APTITUDE A LA COURSE A PIED EN COMPETITION

N.B. :Si je n'ai pas I'intention de faire des compétitions, je peux me contenter de joindre un certificat médical
d'aptitude a la course a pied loisir (non obligatoire).

L'adhérent autorise Gambad'Cool a diffuser son image sur ses supports médiatiques et s'engage a
s'assurer que son état de santé n'implique pas de contre-indication a participer aux entrainements
et sorties organisés par l'association.

Faita Machecoulle .........ooovommiiii i

Signature



