
 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION DU PARTICIPANT 

                                           (A compléter en majuscules d’imprimerie) 

Nom :________________________________ Prénom(s) :__________________________ 

Date de naissance :_______________________ N°    Tel :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Mail : __________________________________@___________________________ 

Adresse postale :_____________________________________________________________ 

Je suis adhérent à l’O.M.S □     Je ne suis pas adhérent à l’O.M.S  □  

 

RESPONSABILITÉS & ENGAGEMENTS 

- J’autorise l’Office Municipal des Sports à utiliser les photos et vidéos prises lors de la randonnée (supports 

municipaux, site internet, réseaux de l’O.M.S). 

- Je m’engage à respecter le parcours ainsi que les instructions du référent du groupe. 

- Je certifie ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale et participer à cette randonnée sous mon entière 

responsabilité. 
 

• Toute annulation par un participant moins de 48h avant l’événement ne donnera lieu à aucun remboursement. 

• En cas de pluie ou de conditions météorologiques défavorables, la randonnée pourrait être annulée. 

• Lorsqu’une personne quitte le groupe, elle n’est plus sous la responsabilité de l’organisateur. 

• Les mineurs doivent être obligatoirement accompagnés d’une personne majeure 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions suivantes et les accepter  
 

  

 

 

 

Nombre de participants : _____ × 12 € = _______ € 

Nom(s) des autres participants : 

 

 

 

Espèces Chèque 

(A l’ordre de l’OMS) 

 

 

 

 

 

Date :    

Signature du participant ou du responsable légal pour les mineurs 

 

Participation 

12€ 


