
 
 

                                                                                 

 

   

 
                     

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Tél portable : Téléphone fixe : 

Adresse E.mail : 

 

 Désire pratiquer : 

 

  Course à pied       Ou /et   Randonnée (10 à 12 km le 1er et le 3ème dimanche matin de 

chaque mois) 

 

 J’autorise la SAD à utiliser mon image sur le site de l’association, sur des CD ou DVD de 

rencontres sportives, sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir 

l’association. 

 

Signature 

 

Personne à prévenir en cas d’accident :                

 

Monsieur ou Madame Téléphone : 

Adresse : 

 

Les adhérents mineurs doivent obligatoirement être accompagnés par un de leurs parents ou 

tuteur légal       
 

                                                        
                                                                                                                                                                                                                           

                                                  Siege social : Mairie -  Place de la république 91490 Milly la foret 

https://www.sadmilly.fr 


