
Association :  MARCHE NORDIC’EVASION  15 place de l’église 38850 CHARAVINES   -   N°: W382004786   -   Siret : 923 422 414 00014 
Site Web: www.nordic-evasion-paladru.com           adresse mail: nordicevasionpaladru@gmail.com 

 

 

Bulletin d’adhésion SAISON 2025-2026 

 Marche Nordic’Evasion - Paladru 
 

NOM : ……………………………............................PRENOM : …………..…………………………..… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………..………. 

............................................................................................................................................................ 

Téléphone fixe : ……………………...................Portable : …….….…………………………………... 

Date de naissance : ……/……/……Email :..…………………………………………………………….. 

N° Licence : …………………………………………… 

 

TARIFS 

Adhésion/Cotisation (obligatoire) Nordic’Evasion :    40 euros (32€ pour le conjoint) 
(Option) supplément multi loisirs plus UFOLEP :    18 euros (VTT,..) 

         Saison 2025-2026 : 150 euros (par personne) 

Abonnement        À partir de Janvier : 120 euros (par personne) 

             À la séance           :   17 euros (à régler à chaque séance) 

Règlement total à l’ordre de Nordic’Evasion : ……..…………………………………………… 

(Par Chèque - possibilité de paiement en 2 ou 3 fois, Monnaie Pass pour les Charavinois, Par virement – en totalité, Espèce) 

J’aurais besoin que l’association me fournisse :  

☐ Pour la saison 2025-2026   ☐ Pour l’année civile      ☐ Une attestation   ☐ Une facture 
 

 
Vous devez remplir un questionnaire de santé obligatoire sur le site de l’UFOLEP à 
l’adresse ci-dessous : 
 
https://ufolep38.org/wp-content/uploads/2025/06/ufolep-38-25-26-Questionnaire_de_sante_Adulte-54.pdf 

 
Ce questionnaire est anonyme et à conserver par le licencié. 
 

Je certifie avoir répondu NON à toutes les questions 
 

J’ai répondu OUI à une ou plusieurs questions, je fournis un certificat médical. 
 

❏ J’ai lu et accepté les conditions du règlement intérieur. 
❏ Je n’autorise pas l’association à utiliser les photos me concernant. 
 
 
Fait à ……………….……………., le ………………………. 

 

Signature 


