
 Run Valserine - Association régie par la loi du 1er juillet 1901, déclarée sous le numéro W014001384 

 Adresse: Mairie déléguée de Châtillon en Michaille, 35 rue de la Poste, 01200 VALSERHONE 

 E-mail:  contact@runvalserine.fr  - Site: https://runvalserine.fr - Facebook: runvalserine 

 

 

Réglez votre cotisation par virement : Précisez cotisation_nom_Prénom dans l’objet de votre virement  
Nos coordonnées bancaires : IBAN FR76 1780 6006 2004 1220 5104 390 BIC AGRIFRPP878. 

 
La 11ème édition du Trail de la Michaille aura lieu le 22 mars 2026 

Note la date, Run Valserine a besoin de toi ! 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 
Je soussigné(e), (Nom)_________________________________  (Prénom) _________________  ______ 

demande : mon adhésion (1), le renouvellement de mon adhésion (1) à l’association Run Valserine. 

(1)Rayer la mention inutile. 

Pour une adhésion ‘membre actif’, se renseigner auprès du CA. 

RENSEIGNEMENTS : ÉCRIRE EN LETTRES MAJUSCULES 
 

NOM :       PRENOM :        

Né(e) le :                      /                /                                 à :                                 Nationalité :     

Adresse :                                            

                                         

Téléphone fixe : _________________________ Portable :___________________________                          ______ 

E-mail valide, obligatoire pour la communication de l’association :  _____________________________________   

Numéro de Permis de conduire* : _______________________ Préfecture d’obtention :  _______________________   

(Celui-ci sera communiqué à la préfecture pour la déclaration des signaleurs du trail et ne sera utilisé à aucune autre fin). 

*sur les nouveaux permis, il se trouve au verso, en haut à gauche, sur les anciens permis il est à côté de votre photo. 

AUTORISATION 
En cas d’accident, le soussigné autorise les responsables de l’association à prendre toutes les mesures qui s’imposent. 

DROIT À L’IMAGE  
Le soussigné autorise l’association à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités de 

l’association, à l’exclusion de toute utilisation à titre commercial. 

□ Coche la case ci-contre si tu ne le souhaites pas (l’absence de réponse vaut acceptation) 

APTITUDES MÉDICALES (sauf adhésion membre ‘actif’) 
Le soussigné atteste posséder les aptitudes médicales nécessaires à la pratique de la course à pied. 

   

LIEU :                                                  DATE :     SIGNATURE :   
  

mailto:contact@runvalserine.fr
https://runvalserine.fr/

