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P S RANDO MARCHE STEPHANOISE
31 rue de la Pinéde - 66240 SAINT-ESTEVE
Email randomarche66240@gmail.com

Site Web : randomarche66240.e-monsite.com

Déclarée en Préfecture le 12/09/2006, sous le n° W662001174 et affiliée a la FFRandonnée, agréée Ministére des
sports, bénéficiaire de I'Immatriculation Tourisme de la FFRandonnée sous le n° 05415

DEMANDE D'ADHESION Saison 2023-2024

[] 1ére demande ou [] Renouvellement : n° licenCe........cooenemercrsevrnnn.

Je soussigné(e) : NOM
[N L= (3 1 =20 O OO OO
Adresse :..........
Code postal i ...
LICI R A C N POPTADIE & ......oe ettt ettt

Souhaite adhérer & RANDO MARCHE STéPHANOISE, association affiliée a la FFRandonnée sous le n® 05415 :
[C) RANDONNEE [CIMARCHE ] MARCHE NORDIQUE [0 AQuacym

Montant de |'adhésion 2023-2024 (période du ler septembre 2023 au 31 aoiit 2024) :
e Licence + assurance IRA + adhésion au club : 48 € .
o Adhésion Aquagym : 76 €.

J'ai hoté que la Loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations sportives d'assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. En
conséquence, je souscris a la FFRP la licence comportant une assurance qui couvre, en France et a I'étranger :

- La responsabilité civile a 'égard des tiers et des licenciés. - Ladéfense et le recours contre les tiers.

- Les frais de recherche et de secours. - Les accidents corporels et |'assistance.

Certificat médical :

o___lére demande ou reprise aprés interruption de deux saisons ou plus : Un Certificat médical d'Absence

de Contre-Indications (CACI) pour la pratique des activités de marche et de randonnée et activités
connexes, datant de moins de six mois.

o__Renouvellement au 1°" septembre 2023 : J'atteste avoir rempli « |'auto-questionnaire personnel de
santé » fourni par la FFRandonnée et avoir répondu « non » a toutes les questions en foute
honnéteté. En cas de réponse positive a une ou plusieurs questions, la commission médicale fédérale
vous conseille vivement de consulter un médecin sur la poursuite des pratiques concernées. Cet auto-
questionnaire est votre propriété et ne doit pas €tre montré au club ou a ses animateurs.

Je me montrerai discipliné(e) et respectueux(se) de la nature. Je tiendrai compte des recommandations qui me seront
faites par les animateurs fant en qui concerne les mesures de sécurité que le comportement général du groupe et de ses
participants. En faisant partie de I'Association, je m'engage aussi a participer d quelques activités organisées par le club
(Forum, Téléthon, galette, A.G, etc....).

Personne d prévenir en cas d'accident : M. oU (B1) MIME ..ottt st st s
TEI FIXE OU MODIIE ...t et et et e s e st s et s oo s st ses et eee e ses oo

Le, e
Signature :
(Mention manuscrite « Lu et approuvé)

PS : Joindre un chéque de 48 € (Assurance : 36 € + Association 12 €) & l'ordre de « Rando Marche
Stéphanoise ». Un chéque de 76 € pour I'Aquaguym. Si je ne posséde pas d'adresse mail, je joins 2 enveloppes
timbrées (format 110 x 220 mm) pour I'envoi de la licence et de la convocation & I'Assemblée Générale Annuelle .


https://www.ffrandonnee.fr/Media/Default/Documents/s-informer/sant%C3%A9/Questionnaire-sante-2023-ffrandonnee.pdf
https://www.ffrandonnee.fr/Media/Default/Documents/s-informer/sant%C3%A9/Questionnaire-sante-2023-ffrandonnee.pdf
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