Municipalité de

/\ .
‘\\f Notre-Dame-des-Neiges

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU GROUPE DE MARCHE

SECTION 1 : IDENTIFICATION

Prénom: Nom:

Adresse:

Municipalité : Code postal:
Téléphone : Courriel :

Avez-vous suivi un cours en secourisme | | Ouiet ajour [ ] oui, maispasajour [ _]Non

Groupe d’age :

[ ] Moins de 18 ans [ ] 51-60ans [ ] 81-90 ans
|:| 18-35 ans |:| 61-70 ans |:| 91 ans et plus
[ ] 36-50 ans [ ] 71-80 ans

Etat de santé :
Avez-vous une limitation a faire de U'activité physique ou une condition particuliere de santé que vous souhaitez
nous partager?

Précisez:

Personne a contacter en cas d’urgence : Téléphone :
(en lettres moulées)

SECTION 2 : COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE NOTRE GROUPE DE MARCHE?
(Plusieurs réponses possibles)

Bulletin d’information de notre municipalité

Réseaux sociaux

Membre de ma famille, entourage, ami(e), etc.

Membre du groupe de marche

Groupe de marche rencontré lors d’une sortie hebdomadaire
Tableau interactif pres du bureau d’information touristique
Autre(s), précisez :

N | |

SECTION 3 : QUELLE(S) SONT VOS MOTIVATIONS POUR VOUS JOINDRE A NOTRE GROUPE DE MARCHE?

Connaitre de nouvelles personnes

Faire de lactivité physique

Découvrir de nouveaux lieux de marche
Sentiment d’appartenance a un groupe

M’aider a me motiver pour bouger régulierement
Autre(s), précisez :

| |
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SECTION 4 : INTERETS

[
[]
[

[

Jaimerais marcher uniquement dans le secteur de Notre-Dame-des-Neiges et le secteur de Trois-Pistoles.
Jaimerais marcher uniquement dans la MRC des Basques.

Jaimerais sortir a 'occasion de ma MRC afin de découvrir d’autres lieux de marche (Exemples : Parcs
Nationaux du Québec Sépagq, ile Saint-Barnabé, etc.).

Autre(s) idée(s) :

SECTION 5 : EQUIPEMENT (cochez si déja recu)

[]
[]
[]

Bretelles réfléchissantes
Crampons
Batons de marche (Veuillez noter que les batons de marche sont prétés par la municipalité. En

signant ce formulaire, le participant s’engage a les retourner.)

SECTION 6 : COMMUNICATION (cochez une seule case)

[]
[]
[]

Je souhaite que 'on communique avec moi par courriel. JJaccepte que les autres membres du groupe
puissent voir mon adresse courriel.

Je souhaite qu’on communique avec moi par courriel, mais je veux que mon adresse courriel demeure
confidentielle.

Je n’ai pas d’adresse courriel, donc je veux que 'on communique avec moi (téléphone, Messenger,

un membre du groupe m’informe, etc.), précisez :

SECTION 7 : PHOTOS

|:| Je consens a la publication de photos sur lesquelles je pourrais apparaitre.

N. B. Nous vous demandons lautorisation de publier ces photos sur lesquelles vous pourriez étre reconnaissable.

Ceci n’est pas obligatoire, mais serait grandement apprécié. Si vous choisissez de refuser, nous ne partagerons
aucune des photos sur lesquelles vous apparaissez. Si tel est votre choix, veuillez s’il vous plait vous tenir a 'écart
autant que possible lors des photos de groupe.

SECTION 8 : ASSURANCES

La couverture d’assurance en responsabilité civile : Attendu que des renseignements ont été pris aupres de notre
courtier en assurances relativement a la couverture en responsabilité civile, c’est-a-dire les dommages physiques
ou matériels faits par le Groupe de marche de Notre-Dame-des-Neiges a un ou des tiers (ex. : lors d’une activité,
un tiers se blesse et tient le Groupe de marche responsable de sa blessure, a ce moment, l’'assureur prendra fait
et cause de défendre le Groupe de marche). La municipalité a fait Uajout de cette activité pour une couverture en
responsabilité civile a Uintérieur de sa police d’assurance puisqu’elle s’occupe des inscriptions et de la
promotion. Ainsi, ce Groupe de marche releve de la municipalité.

[

X

J’ai pris connaissance de la couverture d’assurance de la municipalité.

Date:

Signature (AAAA-MM-1)

Les informations demandées resteront confidentielles.

Dans ce document, ’'emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres fins que celle d’alléger le texte.
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