11 place des anciens combattants

31310 Montesquieu-Volvestre
06 63 0592 32

http://www.lasemelleverte.com

semelleverte@gmail.com

Saison : 2020 - 2021

Cotisation annuelle : 50 € Homme Femme

NOM & e e et et e s Date de NAISSANCE & ..o e e eeee e ee e s eeseeseaes
Prénom : ..ot TEIEPhONE : ... s
AdreSSe : ..ot e POrtable : ..ot e
............................................................................................... EMail oo e
............................................................................................... Date du Certificat médical : .......ceevvvveeeeee e,

La licence « IMPN » (Individuelle Multiloisirs Pleine Nature), délivrée par la Fédération Francaise de Randonnée
Pédestre, couvre la Responsabilité Civile du titulaire et les accidents corporels qu’il subit.

Je souhaite prendre une licence IMPN avec I'assurance inclus (co(it de 36€ supplémentaire).

J'ai déja une assurance multi activités en pleine nature (joindre I’attestation d’assurance).

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de I’assurance de la licence, du Reglement
Intérieur de LA SEMELLE VERTE et j'y adhére sans réserve.

A ettt et et et b e et a b n s Signature de I'adhérent, précédée de la mention « Lu
et approuvée » :

A retourner a I'adresse ci-dessous avec votre cheque a I'ordre de « LA SEMELLE VERTE » :
LA SEMELLE VERTE, 11 place des anciens combattants 31310 Montesquieu-Volvestre.

N°® W771013429 22/03/2021



