
 
 

Fiche d’inscription 2024 
 
Nom _________________________________ Prénom _____________________________ 
 
Date de naissance ___________________________________________________________ 
 
Adresse ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
Tél. _________________________________ GSM_________________________________ 
 
Email _____________________________________________________________________ 
 
Numéro de compte: IBAN LU  _________________________________________________ 
BANQUE: _________________________________________________________________ 
 
Le Club aimerait rendre attentif ses adhérents que l’exercice du sport pratiqué n’est pas dangereux, mais 
requiert un certain effort physique qui présuppose une bonne condition physique. 
L’adhérent déclare par la présente être en bonne condition physique et ne pas être atteint d’une maladie ou 
infirmité qui lui interdirait l’exercice du sport envisagé. Si l’adhérent déclare avoir un doute au sujet de ses 
capacités physiques, il lui est conseillé de consulter un médecin pour avis.  
Le club décline toute responsabilité en cas d’accident dû à l’état physique défaillant de l’adhérant. 
 

À la suite du nouveau règlement européen no. 2016/679 
dit règlement général sur la protection des données personnelles et applicable à partir du 25 mai 2018, 

j'autorise par la présente le Nordic Walking Club Mamer d'utiliser mes coordonnées personnelles 
nécessaires pour la bonne gérance de l'asbl. 

 
 
 
Mamer, le _________________________          Signature: _____________________________________ 
 

Veuillez remettre OBLIGATOIREMENT la fiche d’inscription à MONIQUE, soit à l’entraînement, 
soit la renvoyer par courrier à son adresse (30, rue Lydie Schmit - L-8242 Mamer). 

COTISATION 2024:       70.- € pour toute l’année 
 

Le montant de 70.- € est à virer au NORDIC WALKING CLUB MAMER 
BCEE (SPUERKEESS) – LU89 0019 1755 9577 0000 jusqu'au 31 mars 2024 

Pour des raisons d'assurance, 
veuillez respecter la date de limite du payement de la cotisation. 


