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              La Ronde De Chavanod
SAISON 2012 (du 01/01 au 31/12)
	NOM
	     

	PRENOM
	     

	DATE DE NAISSANCE 
	     

	ADRESSE
	     

	CODE POSTAL 
	     

	VILLE
	     

	TELEPHONE
	     

	PORTABLE
	     

	MAIL
	     

	A joindre avec la demande d’adhésion

	REGLEMENT DE LA COTISATION : 
25€ jusqu’au 30/09

15€ à partir du 01/10
	( par chèque à l’ordre de LRDC (de préférence)

( en espèces

	CERTIFICAT MEDICAL

OBLIGATOIRE
	Date d’émission :                         Rappel : valable 1 an.
Avec la mention « absence de contre-indication à la pratique de la course à pied en compétition » 


Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (consultable sur le site internet larondedechavanod.fr) et déclare l’accepter dans son intégralité.   

Fait à                         Le                                         

Signature :

Conformément à la loi informatique et libertés n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant. Les informations ne sont pas communiquées à des tiers hors celles nécessaires aux inscriptions aux courses.     
La Ronde De Chavanod, Association loi 1901, siège social : La Mairie, 74650 CHAVANOD

Mail : inscription@larondedechavanod.fr  Site : www.larondedechavanod.fr  

SIREN 521 280 180 

