
                                                                                
http://www.lafouleevertedesolonnes.fre-

mail : 

lafouleevertedesolonnes@gmail.com      

                                               LA FOULEE VERTE DES OLONNES 

              BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2023- 2024 à COMPLETER EN MAJUSCULES                                        

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

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance………………………. Tél …………..........   Portable………………………………… 

Adresse mail obligatoire.......................................@................…......  Tel en cas d’urgence : ………………… 

 ADHERE : Je joins un certificat médical datant de moins de 6 mois 

                     VOTRE LICENCE SERA A IMPRIMER PAR VOS SOINS 

 JE MARCHE :  Le lundi □ Le Mercredi □ Le Jeudi □ Le Vendredi □ Le Dimanche □ 

Marche Nordique : Le Mardi □ Le Samedi □   

Je m’engage à être convenablement équipé(e) pour les marches auxquelles je participerai. et à respecter le Règlement Intérieur 

de LA FOULEE VERTE DES OLONNES J’accepte que les photos prises lors de ces sorties soient publiées par notre Association. 

BENEVOLAT : Nous vous demandons de répondre aux questions suivantes, en cochant les cases : 

 1/ Acceptez-vous de conduire les Randonnées, en équipe après une Formation adaptée : OUI   O NON O   

2/Envisagez-vous de vous investir dans l'Equipe dirigeante de l’Association : ........          OUI   O   NON O  

 

En foi de quoi, je complète le bulletin d'inscription, exigible dès le 1er septembre 2023 et j’établis ce jour un chèque à l’ordre 

de « LA FOULEE VERTE DES OLONNES ». 

Nouvelle Adhésion : Licence Randonnée et Marche Nordique 38,25 € (FFR avec assurance IRA 28,25 € + FVO 10,00 €) 

*  Si vous n'avez pas d'adresse internet, ajouter 10,00 €  

 

Soit un total de …......,.. € que j’adresse avec la présente inscription et le certificat médical (éventuellement) 
à : Monsieur Patrice HACHE 114 Rue Joseph BENATIER  85180 Les Sables d’Olonne 

A…………………………………le……………………………… 
(Mention manuscrite obligatoire : lu et approuvé)                      Signature : 

 

 

http://www.lafouleevertedesolonnes.fr/

