
NOM : ................................................... 
PRENOM : .................................................. 
DATE DE NAISSANCE : ........ / ........ / ................ 
Adresse : ......................................................................... 
........................................................................................... 
Code Postal : .................................. 
Ville : ................................................................................. 
Tel Domicile : ......................................................... 
Tel Portable : ....................................... 
E-mail : .............................................................................. 
Taille Maillot : ....................... 
Adresse professionnelle 
Département : .....................          Unité : .................... 
Entité : .....................          LAC : ............ 
Tel Bureau : ....................................................... 
¨ Je suis retraité RATP

BULLETIN D’ADHÉSION SAISON 
2015-2016

Association des Joggeurs et Traileurs de Val De Fontenay (Loi de 1901)

Je reconnais et accepte par le seul fait de mon inscription adhérer aux statuts de l’AJTVDF et joins un chèque à l’ordre de 
AJTVDF du montant de la cotisation. 

Pour toute participation à une course du calendrier sportif  de l’association, je m’engage à fournir dans les plus brefs délais : 
(format informatique souhaité) : 

Soit le numéro de ma licence 2015/2016 et la photocopie de celle-ci 
Soit un certificat médical mentionnant la NON CONTRE INDICATION A LA COURSE A PIED EN 
COMPETITION datant de moins d’un an au jour de la course, ou sa photocopie portant la mention « conforme à 
l’original » et signature. 

Par cette inscription, l’adhérent renonce à son droit à l’image pour l’ensemble des courses, manifestations et évènements 
organisés par l’association des AJTVDF. 

¨ Adhère à l’USMT : je complète la demande d’adhésion USMT 
¨ Déjà adhérent à l’USMT Section : ............................................, je complète la demande d’adhésion USMT Athlétisme 
¨ Je ne souhaite pas adhérer à l’USMT 

Date : .......................................... Signature :        

Cotisation 2015-2016 

30€ 

Retourner ce bulletin dûment complété avec votre règlement et les pièces justificatives demandées à : 
AJT VDF - Marie-Pascale BAYART 

RATP/Agence de développement territorial Seine et Marne/Val d’Oise 
6 rue de la Haye - BP 10928 

Bât «le Dôme» 
95731 Roissy CDG Cedex 


