
Bulletin d’adhésion - Saison 2024-2025

RANDO KREIZ BREIZH
Denis LE GOFF
10 rue du château brulé
22110 ROSTRENEN
Tél 06 89 46 51 00

Je soussigné (e) : ………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………

Né(e) le :……………………………………………………………………………………………….

Tél : ……………………………………………………………………………………………………

Demande à adhérer à l’association Rando Kreiz Breizh

Le montant de l’adhésion est de 30 € par an, assurance comprise

Le règlement intérieur est disponible sur le site.

Joindre  un  certificat médical tous  les  deux  ans  attestant  être  en  bonne  forme,
condition  physique  et  ne  suivant  pas  de  traitement  médical  pouvant  interdire  la
marche, à défaut je décharge l’association de toute responsabilité.

En outre, je m’engage à être convenablement équipé (chaussures et vêtements en cas
de pluie) pour les activités auxquelles je participerai.

Je soussigné....…………………………………………………………………………………………………………………………………
- autorise
- n’autorise pas
l’association à utiliser mon image dans le cadre de sa communication

A……………………………………… Le…………………………………………………

Signature :
Précéder de la mention (lu et approuvé)


