
                                             

Fiche d’adhésion  2010 / 2011  
 

NOM : ……………………………………….      Prénom : …….……………………….                Né(e) le ……………… 

Conjoint(e) :  ……………………………….      Prénom : ……………………………..                Né(e) le………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. : dom. ……………………………….        Portable : …………………………….. 

e mail : ……………………………………………… 

 Adhérent(e)  Conjoint(e) TOTAL 
                                Adhésion obligatoir e                                                   ►►    15 € 15 €  

Cercle Anglais                                                      ► 10 € 5 €  

Randonnées  pédestres   + vélo éventuellement   ►       
 Abonnement à « Passion Rando » (facultatif)     ►                                                                                 
 

22 € 
       4 € 

17 € 
 

 

Date du certificat médical RANDO :………………    ►   

 
   Vélo  seulement                                                    ►                                     

 
11 € 6 € 
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Activités 
sportives  
(avec licence 
sportive de la 
Fédération 
Léo Lagrange) 

Date du certificat médical V.T.T. : ………………      ►   

L’adhésion permet de participer aux sorties culture lles et jeux de société, sans cotisation supplément aire 

Libellé du chèque : « Léo Lagrange Six Fours »             ►  Total 
€ 
 

                                                                
       
      ► Vélo et Rando : Le certificat médical précisant la « non contre indication à la pratique du vélo et/ou de la   

                                 rando » est exigé à l’inscription. 
 ► Randonnée : Un exemplaire du règlement intérieur, agréé par la Fédération Française de Randonnée  
                             Pédestre est remis à l’inscription. 
 ► Toutes activités : l’adhérent est avisé qu’il est susceptible d’être photographié ou filmé et que ces documents 

                                peuvent figurer sur le site web du club 
            

Date et signature de l’Adhérent :                                Signature pour le Club : 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                  RECU 
                                                                  
Club Léo Lagrange  - Six Fours  
107 rue Bondil – Espace J. de Greling 
Tél .  06 31 17 15 86 
http://leolagrange-sixfours.net 
leolagrangesixfours@leolagrange-sixfours.net 
 
 
Somme versée          :     ……………. €      
 
Cotisation reçue par : ………………………… 

    
   Le ……………………         Signature  
   

   Adhérent : ……………….. Prénom …………. 
Conjoint(e) : ……………… Prénom …………  
 

 Anglais  Rando  Vélo Chorale  
Adhérent     

Conjoint     


