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“° DEMANDE D' ADHESION SAISON 2026 - 2027

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse

Code Postal / Ville

Téléphone Mob / Dom

E-Mail

Personne a Contacter en cas d'Accident

Nom et Prénom

Téléphone Mob / Dom

Attestation de réponse au questionnaire de santé
J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu NON a
toutes les questions. Dans le cas contraire je joins un certificat médical de

non contre-indication a ma demande d'adhésion.

Date & Sighature
Pour les mineurs, signature du responsable légal avec mention de ses nom et prénom
Mentionner « Lu et Approuvé »

FFRaNdgnNee };§

les chemins, une richesse
www.ffrandonnee.fr

COTISATION & ASSURANCE

Club + FFRP IRA (Ass. RC & AC) (55 €)

Club + FFRP IMPN (Ass. RC & AC Multiloisirs) (65€)

Club + FFPP FRA (Familiale + Ass. RC & AC) (90€)

Club + FFRP FRAMP (Fam. Mono. + Ass. RC & AC) (110)€)

Abonnement a Passion Rando (Revue FFRP) (10€)

Club Seul (Licencié Extérieur) Fournir copie licence  (25€)

TOTAL €

Licence FFPP Familiale : Une autorisation parentale est nécessaire si la
licence est souscrite par des parents autres que ceux titulaires de l'autorité
familiale (ex. : Petits-enfants)

La loi sur le sport 84-610 du 16 juillet 1984 impose a toute association d'une
fédération sportive, d'assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents
Je reconnais qu'outre cette garantie qui me sera acquise, il m'a été proposé
plusieurs formules d'assurance pour couvrir mes propres accidents corporels

Je reconnais avoir regu un exemplaire du Réglement Intérieur de I'Association.
Aprés en avoir pris connaissance, je m'engage a le respecter

Toute adhésion implique I'acceptation de la diffusion de mon image




