
 Marche  Nature  Santé  Vonnas 
 

           BULLETIN D’ADHÉSION 2021 – 2022 
 

 
 Renouvellement de Licence  le N° : _____________________ Nouvelle Licence 
 

Nom : _______________________________   Prénom : _____________________________ 

Né (e) le : _________________________   Sexe :   Masculin    Féminin 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code Postal : __________   Ville : ______________________________________________ 

Tél. Domicile : _______________________    Tél. mobile : __________________________ 

E-mail : ___________________________________  @  ____________________________ 

 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 
 

Nom/Prénom : ______________________________________ Tél. : __________________ 
 

 Choix de la licence (mettre une croix dans la case correspondant à votre choix) 
 

  
  Multiloisirs Individuelle (IMPN)      46,00 € 
  Multiloisirs Familiale (FMPN)       92,00 €    

 
 Abonnement au magasine Rando Passion        8,00 € (1 par trimestre). 
 

 

Pour les licences familiales, préciser les noms, prénoms et dates de naissance des personnes 
couvertes par la licence (conjoint(e)s, concubin(e)s et/ou enfants mineurs à charge) 
 

Nom Prénom Sexe  
Date de 

naissance 
Tél portable 

     
     
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Obligatoire pour toute nouvelle adhésion  
 

Pour le renouvellement,  
- si le certificat médical remis à MNS (validité 3 ans) ne couvre pas la totalité de la prochaine 

saison, un nouveau certificat médical est obligatoire. 
 

- Si le certificat médical remis à MNS couvre la prochaine saison, fournir une « attestation de 
réponse au questionnaire de santé » avec bulletin d’adhésion seulement si vous avez répondu 
NON à toutes les questions. Dans le cas contraire, fournir un certificat médical. 
Nb : Les réponses aux questions du formulaire relèvent de votre seule responsabilité. 

 

     ______________________ 
 

 
La fiche adhésion, le certificat médical (ou l’attestation de réponse au questionnaire de santé) et le 
chèque établi à l’ordre de M.N.S. Vonnas sont à envoyer regroupés  à :  

 

LAGROST Denis – 150 Rue des Sorbiers – 01540 VONNAS  
  
  Fait à :…………………………………. Le …………………………. 
          Signature : 
 
  

 


