
C A D E 
 

BULLETIN d'ADHESION année  2018-2019 

Nom :   Prénom  

Date de naissance (*)   Mobile  

Email :   Téléphone      

Adresse :     

     

Déclare adhérer au CADE et s’engage à payer la cotisation. 
Rayer les formules non choisies : 

 Cotisation de base: 10 €uros 
Cotisation section randonnée (**) : 15 €uros 

Cotisation familiale de soutien (***) : 10 €uros 

 Date et signature : 
 
 
 
 

 

PAIEMENT PAR CHEQUE  EN ESPECES  

(*) date de naissance obligatoire pour les randonneurs –  
(**) Certificat médical obligatoire pour une première adhésion / ou attestation sur l’honneur du Questionnaire Santé. 
(***) Uniquement pour les personnes ne participant à aucune activité. 
Tout changement dans les coordonnées de contact doit être signalé sans délai au secrétariat. 
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