
 

 

 

 MARCHE NORDIQUE NOTRE DAME DE MONTS  
Association loi 1901 déclarée à la sous-préfecture des Sables-d’Olonne  
Le 13/04/2015 sous le n°W853003771  
 

 

BULLETIN DE DECOUVERTE 2023-2024 
 

 Nom : …………………………………………………………………………….. Prénom 
:……………………………………………….  
Date de naissance :………………………………………………………………………………………………................................. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Tel. Domicile :…………………………………………………………….…..Portable :...............................................................  
Adresse mail :……………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
* Sollicite mon adhésion pour 2 séances de découvertes.  
* Les sorties ont lieu les mardis, jeudis et dimanches matin. Rendez-vous devant BIOTOPIA à 9h15. Fin de la sortie à 
11h45.  
* Les bâtons sont prêtés à chaque séance si nécessaire et rendus en fin de séance. * Pour nous joindre: 
marchenordiquenddm@gmail.com ou tel: 06.07.34.91.07 / 06.14.43.61.17  
 
Tarif : 10€ pour  2 séances  
 

o Je m’engage à venir avec le matériel nécessaire  (Chaussures de sport, tenu de marche, bouteille d’eau)  
 

o Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’association consultables auprès des membres du 
conseil d’administration et des animateurs, à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je 
participerai.  

 
o J’autorise la publication de photos prises lors des activités sur le site internet de l’association et éventuellement 

dans diverses publications servant à promouvoir l’activité de la marche nordique 
            ( rayer la mention inutile)                                                              oui    non  

 
o Je règle la somme de 10€ à l’ordre de la Marche nordique NDM (par chèque si possible)  

 
 
ATTESTATION  
 
* Les séances sont pratiquées sous la responsabilité de ma propre assurance individuelle accident.  
 
* Je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la pratique de la 
marche nordique.  
 
* Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions de souscription pour 2 séances de découvertes  
 
Fait à Notre Dame de Monts le ………………..  
 

Lu et approuvé (mention manuscrite)                                      signature  
 
 

MARCHE NORDIQUE NOTRE DAME DE MONTS 
Association loi 1901 déclarée à la sous-préfecture des sables d’olonne 

Le 13/04/2015 sous le n°W853003771 
RECU DE : Nom …….…………………………. Prénom …………………………………  
La somme de 10€ réglée le………………. par chèque     en espèces  
La somme de 10€ sera déduite du montant de l’adhésion prise pour la saison en cours 


