
Association loi 1901  
Objet : marche à pied (non sportive) 
Objectif : découverte, convivialité, amitié 
Adresse siège : Mairie de l’Houmeau, 26, rue de la République 17137 L’HOUMEAU 

ADHESION saison 2025-2026 

 Adhérent/e 

Nom -                                                                                  Prénom : 

Adresse 
postale 

 
- 
 

Date de 
naissance 

 
- 

Tel fixe  
- 

Tel 
portable 

 
- 

Adresse 
mail 

 
- 

 
Date : 

 
 Le :                                                                         Signature : 

 
Remplir une fiche par personne. 
 
Adhésion couple : 25 euros,  Adhésion individuelle : 15 euros.                   
 Joindre un chèque à l’ordre de l’association : Les Rendez-vous de l’amitié.                                    
 Pour les couples, joindre un seul chèque avec les 2 bulletins d’adhésion. 
 A adresser à notre secrétaire adjointe : Monique Lassègue, 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des documents disponibles sur le site de l’association dans la rubrique « Adhésion » : 
• La note d’information sur le fonctionnement habituel de l’association 
• La note de rappel des règles de sécurité et d’assurance. 
Je m’engage à respecter ces règles de fonctionnement et de sécurité durant les activités proposées par l’association à laquelle j’adhère 
aujourd’hui. 
 
Nous ne demandons pas de certificat médical d’aptitude, mais il est conseillé à chacun de renseigner l’Auto-questionnaire « Q-
AAP+ et de demander l’avis de son médecin traitant si nécessaire.  disponible en cliquant ici. 
 
Vous trouverez page suivante votre « Passeport Santé » à compléter et que vous devrez porter sur vous avec votre carte d’identité et 
votre carte vitale lors de nos activités. 
 
Pour les nouveaux adhérents, merci de joindre à votre demande d’adhésion : une photo d’identité pour notre trombinoscope, photo 
qui vous sera restituée.  
 
 
Courrier : nous encourageons l’utilisation du mail. Pour les personnes qui n’en disposent pas nous leur demandons de bien vouloir nous 
fournir 12 enveloppes timbrées à leur adresse afin de recevoir les programmes mensuels et autres informations utiles pour nos 
activités.  
 
Proposition : L’association vit par ses sorties et randonnées, aussi nous invitons toutes les bonnes volontés à proposer, organiser, 
accompagner une ou plusieurs activités, nous vous remercions d’adresser votre proposition par tout moyen aux membres du conseil 
d’administration.  
 
Protection des données personnelles : 
Les données personnelles recueillies, peuvent faire l’objet d’un traitement informatique par l’Association aux fins de traitement des demandes et de gestion des 
adhérents. Elles sont destinées à l’Association. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 
du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces 
droits en s’adressant au président de l’Association ou au secrétaire.  
 
Et pour les balades virtuelles rendez vous sur notre site : http://lesrdvdelamitie.wixsite.com/lesrdvdelamitie 
Le président Roland Lainé, rolandlaine2@aol.com, et les membres du conseil d’administration. 

 

https://clubs.ffrs-retraite-sportive.org/wp-content/uploads/20230106_RecosSanteQuestionnaireQAAPt.pdf
http://lesrdvdelamitie.wixsite.com/lesrdvdelamitie
mailto:rolandlaine2@aol.com


 

 

Fiche de renseignements à 
compléter et à porter sur soi lors 
des activités. 
 

Document strictement confidentiel 
destiné aux secours. 

� Découper le bord extérieur, plier en 2 dans le 
sens de la hauteur puis en accordéon pour 

obtenir un format carte de crédit. 

  
  

Numéros d’urgence  
  

SAMU : 15  
Police Secours : 17  

Pompiers : 18  
Secours dans toute l’UE : 112  

Traitement en cours  
date de la prescription (ou copie de l’ordonnance et / ou 

coordonnées du médecin)  
  
  
  
  
  
  

  
Vaccin antitétanique (date) :  

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

  
Mail :  

Tél fixe/port. :  

Médicaments à éviter  
  
  

Groupe sanguin  

  

  
Allergies  

Numéro de sécurité sociale  
  
  
  

Mutuelle  

 

Passeport santé 
 
À avoir sur vous lors des activités 
avec :  
 

Votre carte d’identité 
Votre carte Vitale.  

 

Personne à contacter en cas de nécessité  
(« ICE » en cas d’urgence) 

Nom :  
Prénom :  

Tél :  

 

Médecin référent :  

Tél :  
  

 

 

!

!


