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Amis de la Nature Aube (A.N.A.) 
Maison des Associations - 63 avenue Pasteur 10000 TROYES 
listeana@gmail.com          www.amisnatureaube.fr 

 
BULLETIN D'ADHESION 2024/2025 

 
Responsables légaux ou Adhérents adultes : (les enfants de moins de 12 ans doivent être accompagnés d’un adulte adhérent) 
   ☐ Mr       ☐ Mme Nom : Prénom : 
Date de naissance  Adhérent :         ☐ oui         ☐ non 
Adresse complète 
 

 

Téléphone Portable : Fixe : 
Mail en MAJUSCULES  
 
   ☐ Mr      ☐ Mme Nom : Prénom : 
Date de naissance  Adhérent :         ☐ oui         ☐ non 
Adresse complète 
 

 

Téléphone Portable : Fixe : 
Mail en MAJUSCULES  
 
Mineurs adhérents : 

Nom Prénom Date de naissance Genre 
   ☐ Fille   ☐ Garçon 
   ☐ Fille   ☐ Garçon 
   ☐ Fille   ☐ Garçon 
   ☐ Fille   ☐ Garçon 
   ☐ Fille   ☐ Garçon 
 
Activité(s) pratiquée(s) : 

 
 ☐ Promenade du mardi ☐ Randonnée douce ☐ Escalade 
 ☐ Marche nordique ☐ Randonnée pédestre (journée) ☐ Vélo, VTT 
 
Règlement (chèque à l'ordre de l'ANA) 

 Tarif Nombre Montant 
Adhésion dès 12 ans 45 €     
1 adulte et 1 enfant < 12 ans 57 €     

 + enfant < 12 ans suppl. 26 €     
Autres (location,…)       

  TOTAL   
 
Chèque n°:   Banque :   Nom titulaire : Total :   
Bons CAF   Quantité :    Montant :   Total :   

 
 

 
 

TSVP 
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Idéalement pour les adultes, merci de présenter un certificat médical au moins tous les 2 ans. 

 

Attestation de réponse au questionnaire de santé QS-SPORT cerfa n°15699*01 
 
Je/nous , soussigné(s) à compléter…………………………………………………………….………………….. 
déclare pour les adhérents ci-dessous en mon nom propre ou comme responsable légal, 

Nom Prénom Date de naissance Avoir répondu au questionnaire 
   ☐ oui à au moins 1question  

☐ non à toutes les questions 
   ☐ oui à au moins 1question  

☐ non à toutes les questions 
   ☐ oui à au moins 1question  

☐ non à toutes les questions 
   ☐ oui à au moins 1question  

☐ non à toutes les questions 
   ☐ oui à au moins 1question  

☐ non à toutes les questions 

 
Important : si vous avez répondu OUI à au moins une question, fournir obligatoirement un certificat médical 
 
 

Autorisation de diffusion d’image 
 
 
Je/nous , soussigné(s) à compléter…………………………………………………………….………………….. 
déclare en mon nom propre ou comme responsable légal, pour les adhérents indiqués ci-dessus 
 

☐ autorise  ou ☐ n'autorise pas (dans ce cas fournir une photo récente) 

l'association Amis de la Nature Aube (A.N.A.) 

☐ à me (nous) filmer et/ou à me (nous) photographier, 
 ☐ à filmer et/ou à photographier mon (mes) enfant(s) mineur(s) 

dans le cadre des différents événements que l'A.N.A. organise dans ses locaux ou à l'extérieur. 
 
J'accepte l'utilisation et l'exploitation non commerciale de mon image et de l'image de mon (mes) enfant(s) ainsi que la reproduction 
sur tout support connu ou inconnu à ce jour, que ce soit, plaquette d'information, flyer publicitaire et notamment sur son blog dans le 
but d'informer et de promouvoir les activités de l'association, pour une durée de 5 ans. 
 
Je m'engage à ne pas tenir responsable les membres de l'A.N.A. ainsi que toute personne agissant avec sa permission en ce qui relève 
de la possibilité d'un changement de cadrage, de couleur ou autre qui pourrait survenir lors de la reproduction. 
 
Les Amis de la Nature Aube s'engage à supprimer la ou les images, ou simplement flouter le visage de tous les supports ne 
correspondant pas aux conditions fixées ci-dessus et ne pas divulguer des informations pouvant porter atteinte à la vie privée. 
 
Je me reconnais entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l'exploitation des droits visés 
à cette présente. 
 
☐ Je m'engage à respecter les statuts et les règlements intérieurs de l'association (affichage ou site internet), 
☐ J’ai bien reçu la note d’information concernant les assurances, et le questionnaire QS Sport. 

 
Fait à ........................................, le...........................................  Signature de(s) l'adhérent(es) 
 ou du représentant légal 



DOCUMENT À CONSERVER PAR LES ADHÉRENTS

Responsabilité civile

Individuelle Accident

INFORMATION SUR LES ASSURANCES

- Responsabilité civile – couverte par l’A.N.A.

- Individuelle Accident
  à prendre par les adhérents
  facultative mais fortement recommandéePermettant de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour adhérer à l’A.N.A.

l’adhésion.
 l’A.N.A.

de l’adhérent.


