Association Familiale et Sportive de Randonnées Pédestres:

LA GODASSE JOCASSIENNE

https://lagodasse.fr contact@lagodasse.fr

La Godasse Jocassienne, association de Randonnée Pédestre, agréée par la
Direction de la Jeunesse et des Sports sous le n° : 95-92-5-05

Bulletin d’inscription pour I'année 2025-2026

Cotisation annuelle: 20€ ;- 18 ans: 5 €

NOM Date de naissance : ........ loceinin.. [iciin.

Prénom @ Tél.fixe : .o

AdresSSe & oo Mobile :........coooii

Code Postal : ................. Adresse E-mail EN LETTRES CAPITALES :
COMIMUNE & e | e e e

Sauf refus de votre part*, vos coordonnées (adresses postale et e-mail, n° téléphone) seront accessibles sur
le site par tous les autres adhérents.

*Si je ne veux pas que mes coordonnées soient visibles, je coche cette case : O

Personne a prévenir en cas de probléme : Nom & Prénom :

N° de téléphone : Lien :

Je suis titulaire du PSC1(anciennement brevet de secourisme ou secourisme du travail) OUIL] NON [

Je suis titulaire d’'un dipldme médical ou para médical ouitd NON [

MONTANT COTISATION : .............. €

Réglement :

Cheque a l'ordre de La Godasse Jocassienne o Espéces o Groupé avec ...............

Attestation d’Assurance :
La Godasse Jocassienne est assurée en Responsabilité Civile pour les dommages causés aux tiers lors des
randonnées qu’elle organise.
Cependant les participants doivent avoir une assurance Responsabilité civile et prévoyance corporelle
qui les assure en cas d’accident en cours de randonnées (elle est souvent incluse dans I'assurance
multirisque habitation).

Je déclare étre assuré(e) en Responsabilité civile et prévoyance corporelle, étre a jour de cette
assurance pour I’exercice 2025-2026 et je m'engage a en fournir la preuve sur demande de I'association.

Nos amies les bétes sont tolérées dans la mesure ou elles ne constituent pas une géne ou un danger pour
les autres randonneurs. Il est cependant nécessaire qu’elles soient tenues en laisse, a jour de vaccinations et
également assurées.

Santé :
Je déclare pouvoir justifier par un certificat médical que je ne présente aucune contre-indication médicale a la
pratique de la randonnée.

Image :
Je suis informé(e) que La Godasse Jocassienne peut utiliser et diffuser mon image dans le seul but de
promouvoir gracieusement les activités de I'association. L'opposition a cette éventuelle utilisation doit étre
formulée par écrit, courrier ou émail, adressé au président de I'association.

A Jouy le Moutierle: ......... [oviiiiiiin. [iviinin.n.

Signature précédée de la mention « lu et approuve » :



Association Familiale et Sportive de Randonnées Pédestres:

LA GODASSE JOCASSIENNE

https://lagodasse.fr contact@lagodasse.fr

CONSENTEMENT AU RECUEIL
ET AU TRAITEMENT DES DONNEES

La Godasse Jocassienne, association de Randonnée Pédestre, agréée
par la Direction de la Jeunesse et des Sports
sous le n° : 95-92-5-05

JE, SOUSSIGNE(E), +.eueneeinie it

donne mon consentement a I'association La Godasse Jocassienne pour le recueil et le traitement
des données me concernant.

Je prends note que je peux a tout moment demander a connaitre les éléments conservés sur moi et
que, selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 "Informatiques et Libertés", je bénéficie d'un droit
d'acces, de rectification, de suspension et d'opposition aux informations et messages me concernant.

Fait a Jouy le Moutier, le: ......... [oviiiiinin. [ovieiinl.

Signature :



