
                                              SEMEAC EVASION                           

                                                                                                 Association loi 1901 créée en 1992 
Adresse club : 3, rue Georges Clemenceau / 65600 Séméac 
Adresse internet : www.semeac-evasion.fr 
Adresse messagerie : semeacevasion2017@outlook.fr 

 

                        BULLETIN D’ADHESION 2024 INDIVIDUEL 
Période du 1er janvier au 31 décembre 

 
A remettre soit : 

 A la trésorière du Club, Mireille Avsec 06 66 65 62 12 
 Aux responsables d’activités : Philippe Evon 06 88 09 40 41 (CYCLO), Philippe Géhant 06 49 17 66 57 (VTT), 

Michel Dupuy 05 62 36 29 23 (MARCHE), Catherine Géhant 06 36 59 04 20 (MONTAGNE) 
 A la boîte aux lettres du Club 

NOM, PRENOM :                                                                                         Né le :  
  

SI AUCUNE DE VOS COORDONNEES N’A CHANGE DEPUIS 2023, COCHEZ ICI                  □ 
                                                                SINON, VEUILLEZ COMPLETER CI-DESSOUS.  
  
ADRESSE : 
                   
 
N° TEL portable :                                                                                        N° TEL fixe :  
 

E-MAIL : 
  
 
 
 
 

Après avoir pris connaissance : 

 du règlement intérieur, affiché au club et disponible sur le site internet ; 

 des descriptifs des activités proposées par Séméac Evasion, affichés au club et disponibles sur le site internet ; 

 des modalités d’assurances pendant les activités (voir art.15 du règlement intérieur) et des clauses du contrat MAïF affichées au club et 
disponibles sur le site internet.  

J’adhère à SEMEAC EVASION, pour pratiquer : 

 Madame Monsieur 
Le VELO de ROUTE  

 
 

Le VTT 
 

 
La MARCHE (plaine et coteaux) 

 
 

La randonnée en MONTAGNE 
 

 
*cocher la ou les cases qui vous correspondent 
 

Je verse la somme de 36 € 
Chèque libellé à l’ordre de SEMEAC EVASION 

 

 Cotisation CLUB OBLIGATOIRE    36 € (ré-adhésion souhaitée avant fin janvier 2024) 
 Cotisation FACULTATIVE (licence FFVélo pour les cyclos) …………………€ 

(se renseigner auprès de Philippe Evon (06 88 09 40 41) (tarifs année 2024 envoyés séparément par mail) 

A ………………………………………    le : …………………    / ……………….. / ………………..  

       

                                                                                                 Signature         
                         


