www.rando-amr.fr

Je déclare :

- Etre apte et ne présenter aucune contre-indication a la pratique
de la randonnée pédestre,

- Etre informeé(e) d’avoir a fournir un Certificat Médical datant de
moins de 6 mois au moment de mon inscription a 1’ Association.

Personne majeure a contacter en cas d’accident (nom, prénom, n°
de téléphone fixe et mobile :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

_ 3éme

Ceciest(1) mon [ essaic -2 essai O essai O

(1): cocher la bonne case

Signature :

Association Montmorency Randonnées Découvertes (AMR)

Mail : randoamr95@gmail.com - Siret : 388 992 786 00011 - Site Web : www.rando-amr.fr/




