
BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION 
séjour randonnée pédestre du 3 au 10 octobre 2026

A retourner impérativement avant le 30 mai 2026 (3 pages)

NOM :........................................................ Date de naissance : …..................................... 

Prénom : …............................................. Carte ASCE  n° : ….......... Département : ….. 

Adresse…...............................................................................................................................................
Code postal : …..................... Commune….......................................................... 

Téléphone : ….......................................... Portable : …............................................... 
Courrier électronique : …............................................................................................................ 

ENGAGEMENT DES PARTICIPANTS :  
Je m'engage : 
– à respecter la fiche d'engagement réciproque et à la retourner signée avec la présente 

fiche;
–  à fournir conjointement l'attestation signée du Président de mon ASCEE attestant être 

retraité à jour de la cotisation 2026 avec la présente fiche ; 
–  à fournir un certificat médical, de moins d'un an avant le 10 octobre 2026, mentionnant 

l'aptitude à la randonnée pédestre, visé par un médecin (ou copie de la licence de la FFRP).
– Je souhaite un hébergement en chambre pour 2 personnes  (Couple)        565 € /pers

Nom et prénom du conjoint ….....................................................
– Personne seule souhaitant partager une chambre à 2 lits 565 € /pers

Si vous souhaitez partager votre chambre avec une personne  de votre choix
Nom et prénom de celle-ci............................................................

– Je souhaite disposer d'une chambre individuelle, sous réserve de disponibilité. Supplément 
20 €/nuits. 140 € /pers

OUI 0 NON 0

TRANSPORTS
Je viens en voiture : OUI  0    NON  0
Possibilité de covoiturage OUI  0    NON  0
Nombre de places disponibles dans mon véhicule : …... places 
Je viens par le chemin de fer :  OUI  0    NON  0
J'arrive à …................ h et souhaite être récupéré(e) à la gare
Je viens par un autre moyen. Préciser lequel ….....................
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ALLERGIES ET REGIMES :
à préciser ci dessous
…..................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
........................

Pour le retour le samedi 10 octobre je souhaite disposer d'un panier repas (supplément 12 
euros). OUI 0 NON 0

MODALITES DE PAIEMENT : 
Je m'inscris au séjour :
Tarif de base chambre double …........................................................................      565  €
Supplément chambre individuelle.......................................................................          €
(supplément 140 €)
Panier repas retour le samedi 10/10.................................................................      €
 (supplément12 €).    ______

Total...................…........              €

      Je régle par 3 chèques, établis à la même date au nom de l'ASCEE 63. 
Un premier chèque de 200 € et deux autres chèques de la moitié du solde
L'encaissement de ces chèques se fera en 3 fois 
Le chèque de 200 € à réception de l'inscription et les 2 chèques suivants, le 15/08 et le 
15/09/2026.
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  Je certifie avoir pris connaissance des obligations du Règlement Général sur la Protection des
Données  personnelles  des  participants  (RGPD)  et  accepte  le  traitement  des  données
personnelles via le logiciel de gestion des adhérents. (mention obligatoire)

  J’accepte le stockage et le traitement des données personnelles à des fins d’organisation du 
séjour national de randonnées pour les actifs libérés. (mention obligatoire)

Le participant a la possibilité de demander la confirmation de l’effacement de ces données.

Pour cela il doit en faire la demande explicite auprès de : Philippe HENRY, responsable du suivi 
des inscriptions : philippe.henry@neuf.fr. (mention obligatoire)

  Dans le cadre du droit à l’image, je reconnais avoir été informé(e) que préalablement à toute
activité, l’ASCEE 63 ou la FNASCE sollicitera l’autorisation du participant relative à la prise et la
diffusion de photographies ou de films le concernant, et/ou concernant leurs ayants droit. Ces
photographies  ou  films  seront  exclusivement  utilisés  par  l’association  dans  le  cadre  de  ses
publications diffusées sur toute forme de support de communication. (mention obligatoire)

  Dans le cadre de la lutte contre la violence dans le sport (loi 2022-293) et de lutte contre la
discrimination,  je  reconnais  avoir  été  informé(e)  par  la  FNASCE de l’existence de garanties
relatives à l’accompagnement juridique et psychologique ainsi qu’à la prise en charge des frais
de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques.
(mention obligatoire)

  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du séjour et m’engage, sans réserve à le 
respecter (mention obligatoire)

RAPPEL IMPORTANT 

 Le bulletin d'inscription n'est valide que s'il est accompagné :
Des 3 chèques de règlement

 Du certificat médical en bonne et due forme
De l'engagement réciproque signé par le participant 
Du document attestant que vous êtes « actif libéré » et adhérent de l'ASCE à jour des 
cotisations 2026

Documents à retourner à Philippe HENRY 11 avenue Louis Aragon 63200 RIOM avant le 30 mai 2026. 

En cas de désistement intervenant après le 15 août 2026 les montants versés ne seront pas 
remboursés. 
Il appartient à chacun, s'il le souhaite, de souscrire à une assurance annulation individuelle auprès
de la compagnie d'assurance de son choix
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ATTESTATION ASCE D'APPARTENANCE
séjour randonnée pédestre du 3 au 10 octobre 2026
A retourner impérativement avant le 30 mai 2026

Je soussigné(e),________________, président(e) de l'ASCE________

Certifie que :

Nom et prénom__________________________________________

N° carte adhérent ____________ministère d'origine_____________

Ayant droit :   oui     non 
                    (rayer la mention inutile)

Extérieur oui     non 
        (rayer la mention inutile)

est adhèrent(e) de notre ASCE en qualité  d'actif libéré et à jour de la cotisation 2026.

Fait à                                       le 

Le(a) président(e) de l'ASCE____
(Nom, Prénom, signature)

22/22


