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DEMANDE D'ADHESION

Je soussigné (e) : M. ☐    Mme ☐
Nom : ........................................................ Prénom : ........................................................
Date de naissance :  ................................
Adresse : .............................................................................................................................
Code Postal : ........................ Ville : ....................................................................................
N° fixe : ........................................ N° portable : .................................................................
Adresse e-mail : ..................................................................................................................
Personne à prévenir (nom et n° tél.) : ................................................................................
☐ Demande à adhérer à l'Association Groupe des Randonneurs de Linars, affiliée à la fédération Générations Mouvement
☐ et le rester tant que je réglerai la cotisation annuelle ou n'aurai pas donné ma démission par écrit. 
☐ A ce titre, je déclare connaître l'objet de l'association, avoir lu et accepté les statuts ainsi que le règlement intérieur qui sont mis à ma disposition sur le site internet de l'association groupedesrandonneurs.sitew.fr. 
☐ J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l'association, et accepte de verser ma cotisation due pour l'année en cours. 
☐ J'ai lu les conditions d'utilisation et j'accepte que mes données personnelles soient recueillies et conservées en vue de tenir à jour le fichier des adhérents de l'association. 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion ; en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues à tiers. Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD) en date du 25 mai 2018, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour l'exercer, adressez-vous au secrétariat de l'association. Les données sont conservées jusqu'à la fin de votre adhésion.
☐ Je joins à la présente un certificat médical attestant de la non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre. 
☐ J'autorise / ☐ Je n'autorise pas l'Association Groupe des Randonneurs de Linars à utiliser et diffuser les photos ou vidéos prises lors des activités de l'association sur ses supports de communication.
Fait à : ........................................................                                 Le : ........................................................
Signature(s) 
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») : 


(Réservé à l'association) Fédéré sous le n° : ........................................................ 
Mode de paiement : 
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