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Bulletin à remplir et renvoyer à
Sentiers des Colibris
10 rue Jean Jaurès

95870 Bezons

Adhérent(e) :

Mme/Mlle/Mr - Nom : ..................................................................... Prénom : .........................................................

Date de naissance : ..... / ..... / ............. E-mail* : ...................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................... Ville : ........................................................................ Pays : ......................................

Téléphone fixe : .................................................... Portable : ....................................................

* Les convocations aux randonnées et les communications de l'association vous sont adressées par courrier électronique.

 Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l'Association dont une copie est disponible  
sur son site (www.sentiersdescolibris.org).

 Je m'engage à respecter les statuts, le règlement intérieur de l'Association, et toutes leurs dispositions.
 Je déclare être en bonne condition physique et ne pas suivre de traitement médical pouvant m'interdire la randonnée  

pédestre.
 Je m'engage à prévenir les animateurs en cas de situation de santé sujette à alertes (diabète, asthme, problèmes  

cardiaques,etc...).
 Je m'engage à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai.
 J'ai noté que l'article L321-1 du code du sport fait obligation aux associations sportives d'assurer leur responsabilité  

civile et celle de leurs adhérents.

J'autorise Sentiers des Colibris à publier sur son site internet les photos sur lesquelles j'apparais. Cette autorisation vaut pour les photos prises 
dans le cadre de l'activité de l'association, pour tout le temps où elle maintient un site internet à des fins non commerciales    OUI       NON 

Je joins à la présente demande d'adhésion un chèque de 20 euros en règlement de mon adhésion dû pour une 
durée d'un an,  un  certificat médical  attestant de la non contre-indication à la pratique de la randonnée 
pédestre, et le coupon de prise de connaissance du règlement intérieur de l'Association. (Tout dossier incomplet 
sera en attente des pièces manquantes)

Êtes-vous mineur ? Oui / Non
Dans le cas où le futur adhérent est mineur, merci de bien vouloir nous renvoyer également l'annexe qui  
s'y réfère.

Fait à : ................................ le : ................................

Signature de l'adhérent(e)

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat  
de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi  du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit  d'accès et de  
rectification  aux  informations  qui  vous  concernent.  Si  vous  souhaitez  exercer  ce  droit  et  obtenir  communication  des  informations  vous  
concernant, veuillez vous adresser au siège de l'association.
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Fiche de renseignements 

Nom de l’enfant : ………………..……………… Prénom : ………………..….…………... 

PÈRE, TUTEUR MÈRE, TUTRICE 

Autorité parentale OUI   NON OUI   NON 

Nom 

Prénom 

Adresse 

Téléphone du domicile 

Téléphone portable 

Email 

Renseignements médicaux 

Allergies - contre-indications  - précautions particulières à prendre : 

………………………………………………………………….………………………………. 

……………………………………………………………….…………………………………. 

……………………………………………………………….…………………………………. 

Autorisation Parentale 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur ……………………….……………….……………… 
père / mère / tuteur / tutrice de l’enfant ….....….……………………………………………………… 
autorise mon enfant à adhérer à l’association Sentiers des Colibris. J’ai pris note que si mon 
enfant a moins de 15 ans je suis tenu(e) de l’accompagner à toutes les randonnées auxquelles  
il participe et que dans ce cas je dois être moi-même membre de l’Association. 

Fait à …………….…………………………. le………………………………….….. 
Signature 


