
Association le Chemin de la Liberté  : Fiche d’inscription à la randonnée 
 

Nom : …………………………………    Prénom : …………………………. 

 

Adresse complète ………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je choisis la formule :                                                 et je règle la somme de :  

[   ]  (1) la grande traversée (4 jours)                      125 € (110 € de frais + 15 € adhésion) 

[   ]  (1) la haute montagne (2 jours)                         110 € ( 95 € de frais + 15 € adhésion) 

 

[   ]  (1) Licencié dans une fédération sportive gérant une activité randonnée 

 

 Nom de la Fédération : …………………………                  Nom du Club :……………………………………. 

 

 N° de la licence :………………………………….. 

 

[   ]  (1) Non licencié ,je joins un certificat médical d’aptitude à la randonnée en montagne au dessus de 2000 m                    

et je certifie posséder une assurance responsabilité civile. 

 

Nom et adresse de la personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………. Téléphone : …………………………………… 

 

    Date …………………………………. Signature :  

(1) Cocher la case utile 
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