
Bulle%n d’inscrip%on 

Nom : .......................……...........Prénom : .........……..................Date de naissance ......./......./......... 
Adresse : .............................................................……………................................................................ 
Téléphone : ......................................Portable : ......................................
Email :...................……………….……………..........................@...............…………………………...................... 

Je m’inscris au stage « Cercle des passeurs » du jeudi 29 octobre 2020 à 14h 30
accueil au parking du hameau du Pilhon (commune de val-Maravel) au dimanche 1er 
novembre 2020 à 15h. 

1- ADHESION 

      Je déclare avoir déjà adhéré à l’EPNS pour 2020
Dans le cas contraire :

      Je règle l’adhésion (y compris assurance) par un chèque de 15 € à l’ordre de l’EPNS ci-joint 

2- MODALITÉS DE RÈGLEMENTS 

        Arrhes  110 € 

        Solde  340 € 

Seule une inscripNon accompagnée des trois chèques (un chèque d’adhésion, un chèque d’arrhes et un 
autre chèque du solde du stage) sera prise en compte.
À la récepNon, vous recevrez une confirmaNon d’inscripNon, et dans les semaines qui le précèdent, les 
documents préalables au stage. 

Votre chèque d’arrhes sera encaissé après la fin du délai de rétractaNon de 14 jours et le second seulement 
au début du stage.
Les annulaNons seront acceptées jusqu’au 12 octobre 2020 et dans ce cas les arrhes seront remboursées 
dans leur totalité. 

En cas d’annulaNon de notre part, l’intégralité de la somme versée vous sera remboursée avant la date de 
début du stage. Nous nous réservons la possibilité d’annuler le stage en cas d’inscripNons insuffisantes.



3- AUTORISATIONS 

J’autorise l’École Pra/que de la Nature et des Savoirs et le Cercle des Passeurs à communiquer mes 
coordonnées aux autres inscrits pour l’organisa/on d’un éventuel covoiturage :

       Oui     Non 

J’autorise les associa/ons « École Pra/que de la Nature et des savoirs » et « Le Cercle des Passeurs » à me 
photographier et me filmer dans le cadre de ce stage. J’accepte l’u/lisa/on et l’exploita/on non commerciale
de mon image dans le cadre de la promo/on de l’associa/on, notamment sur le site internet de 
l’associa/on, ainsi que sa reproduc/on sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou 
support numérique) actuel ou futur, et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’associa/on. 
En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image. 

       Oui     Non 

Je souhaite recevoir la newsleIer de l’EPNS et les informa/ons du Cercle des Passeurs

       Oui     Non 

4- SANTE 

Je confirme que je suis en bonne santé et que je ne fais l’objet d’aucune contre-indica/on pour la marche en 
moyenne montagne et la vie en groupe. 

        Oui     Non

Je m’engage, en cas de symptômes de CoVid 19, à ne pas me joindre au stage sauf à avoir pu lever toute 
incer/tude sur une éventuelle contamina/on. 

       Oui     Non

A.............................. Le....../......./2020  Signature : 

BulleNn à renvoyer signé, complété, et accompagné de vos chèques (à l’ordre de 
l’associaNon « Le Cercle des Passeurs ») à l’adresse ci-dessous, pour enregistrement 
définiNf de votre inscripNon. 

Le Cercle des Passeurs – 15 rue Maurice Faure – 26150 Die


