
 
FICHE D’INSCRIPTION 

 

Je soussigné(e) Nom : …………………………Prénom : ……………………………………………. 
 
Autorise l’association « Les Galopins Randonneurs » à : 

➢ Effectuer des prises de vue sur lesquelles je figure lors des randonnées qu’elle 

organise, 

➢ Utiliser les photos sur lesquelles je figure pour une diffusion à but non commercial 

(revue de saint jean ou site) 

Mention « Lu et approuvé » Date et Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Adresse 
Numéro et Nom de la rue : ………………………………………………………………… 
Code postal et Nom de la Commune : ………………………………………………… 

 
• Adresse mail : ………………………………………………………………………………………….. 

 
• Téléphone Mobile : ……………………………….. 

 
1. Date de naissance : ………………………………. 

 

2. Nom et téléphone mobile de la personne à contacter en cas d’urgence : 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 


