
Association EZE RANDO, Hôtel de Ville d’EZE, 6 av. du Jardin Exotique, 06360 EZE / SIREN : 928015593 
 
 Adhérent FFRandonnée n°G01086  https://eze-rando.fr/      https://www.instagram.com/ezerando  

 

 

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

Date naissance :……………/…………/………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal…………………………Ville…………………………………………………………………………….. 

Tél portable :………………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas d’accident : (nom, prénom, qualité , téléphone) 

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

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

Je soussigné (e) déclare être en bonne condition physique et ne pas suivre de 

traitement médical incompatible avec la marche, notamment en montagne. 

 M'engage à suivre les indications données par l'animateur (trice) du groupe et 

particulièrement à ne pas le (la) quitter au cours de la randonnée.  

 

Date : ……../…../………                                                        Signature : 

 

 

 

 

Vous devrez remettre ce document à l'animateur de la randonnée retenue.  

 Pour participer ensuite à d’autres marches, l’inscription au club devra être effective. 

 

 

      INSCRIPTION A UNE RANDONNEE D’ESSAI* 

                       SAISON 2026/2027 

*Gratuite et sans inscription préalable au club, limitée à 2 randonnées/an sous 

réserve d’acceptation par le Club 

https://eze-rando.fr/
https://www.instagram.com/ezerando

