
RANDONNEURS EST VAROIS     
Maison des associations 
213 rue de la soleillette  
83700 SAINT-RAPHAËL 

www.rev83.org 
 
 

Nom Prénom Date de naissance 

 Mme           M. 
 
…………………………………………………………….. 

 
 
……………………………………………………… 

 
 
………………./…………../……………… 

Adresse  
………………………………………………………………………………………………. CP ……………………………. VILLE …………………………………………………. 

 
Tel …………………………………………………… mail ………………………………………………………………………….@................................................. 

Personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel ………………………………………………………… Mail ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DURÉE                                                     8 J pour 10 €                                                                                  
 
                                                                 30 j pour 15 €   
 
Paiement :                                              par HELLO ASSO voir lien sur site ou flasher ce QR Code        
 
Valable à partir du : ………………/………………/…………….. 
 
Votre pass « découverte » dématérialisé vous sera envoyé par mail. Il donne droit à la garantie Responsabilité civile et 
accidents corporels pendant la durée de validité du titre. 

 
Document à envoyer par MMS à Catherine FRAYRET 06 31 07 07 96 ou mail cathy.frayret@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


