
Club Noiséen de Randonnée Pédestre (C.N.R.P.)  
Association loi 1901, déclaration à la Sous-Préfecture du Raincy le 14 février 1994 sous le n° 2521 
Adhérente au CDRP 93 et à la FFRandonnée n° 001892 du 15/04/94, 
Agréée Jeunesse et Sports n° 93 SP 329 du 21/04/95 
Siège social : MPT Marcel Bou 8/10 rue du Docteur Sureau 93160 NOISY LE GRAND 
A	adresser	à	Martine	LEJARS,	2	place	Claire	Fontaine	93160	NOISY	LE	GRAND	

 

ANNEE SPORTIVE 2024/2025 DU 01/09/2024 AU 31/08/2025 
Tarifs : 10 euros Pass 8 jours 

18 euros Pass 30 jours 
 

Je soussigné (e) Mme, Mr : …………………………………………………………………………………………………… 
Nom, Prénom    : …………………………………………………………………………………………………… 
Né (e) le : …………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
Portable : ………………………………….  Adresse e-mail : ………………………………………… 

Code d’accès pour mettre le courrier dans la boite à lettres : ………………………. 
 

Je m’engage à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai, à respecter les consignes de sécurité et le code de la route. 
Par ailleurs, je déclare m’instruire sur le règlement intérieur de l’association qui figure sur le site www.cnrp93.com. Si j’utilise mon véhicule 
personnel, je suis personnellement responsable des personnes transportées. Je dois disposer d’une assurance responsabilité civile. 

 
A ………………………….  Le ……………………. 

 
Mention manuscrite : « lu et approuvé ». ………………………………………………. 

Signature : (pour les mineurs : signature des parents) 
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