
 

             S.C.N. RANDO 
Siège Social 

        5, place de l’hôtel de ville à NEGREPELISSE – 82800 

    Tél : 06.23.34.24.64 

                  Email : bernard. valette78@orange. 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …… 

Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

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

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

Téléphone : ……………………………………….Adresse mail :………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro permis de conduire :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession (pour les retraités ancienne profession) :……………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de Sécurité sociale :..……................................................   Groupe sanguin :…………………………………………………….. 

Numéro et nom de la mutuelle :…………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nom du médecin :…………………………………………………………………….   Tel :…………………………………………………………………………. 

En cas d’hospitalisation choix du lieu :…………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                 

Personne à prévenir : ……………………………………………………………..     N° téléphone :…………………………………………………………. 

 

Quelle distance ou durée de randonnée êtes-vous en mesure de parcourir dans la journée :  

Nombre kms  :……………........................................................... …… Durée :……………………………………………………………………   

Pensez-vous pouvoir effectuer une randonnée de plusieurs jours ? Si oui, combien de jours ?........................................ 

 Observations particulières : 

 

 

Date et signature : 

 


