
 

 

Pass découverte 
Grans Randonnée 2021 – 2022 

 
 
Nom : ……………………………………    Prénom : ……………………………………...... 
 
 
Sexe :  F :   M :   Age : …….   Date de naissance : ………../ ………../ ………….. 
 
 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville : …..…..…..…………………… Code Postal :………………    
 
 
Téléphone portable : …………………………………. 
 
 
Adresse  mail : …………………………………………..… @.................................... 
 
 

Pass Découverte Indiquez le jour ou la période Cotisation 

 
D’une journée (1 jour) 
 

 
Pour quel jour ? 

 
5€ 

 
D’une semaine (8 jours) 
 

 
du                             au    

 
10€ 

 
D’un mois (30 jours) 
 

 
du                             au    

 
15€ 

 
 

Quelle activité souhaitez-vous pratiquer ? 

Randonnée pédestre Marche douce Longe côte 

 
 

Santé : Renseignements complémentaire à votre certificat médical 

Avez-vous un problème de santé ou un 
traitement ponctuel nécessitant une 
attention particulière ? 
 
 

Personne à prévenir, en cas d’accident /d’hospitalisation: 
 
Nom - prénom : 
 
Portable : 

 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur du club ! (signature de l’adhérant) : 
 
 

 

Date 
/        / 2021-22 

Règlement à l’ordre de « Grans Randonnée » 
Chèque      Espèces      (*) 

Montant 

 
 
 
 

  

(*) A déposer à la MDA (maison des associations) de Grans, 24 rue Aristide Briand, Tél : 04 90 59 13 75 


