
 
RANDONNEURS ST MARTINOIS 

Maison des Associations 
Place Michaud 

13310 SAINT MARTIN DE CRAU 
Enregistrement s/Préfecture n° 4663 x 914 S 

Affiliation à la FFR n° 01103 

 

 

 
 
 

 
 
 

     DEMANDE D’ADHÉSION 
 

 

MERCI DE BIEN VOULOIR JOINDRE A CE DOCUMENT : 

- VOTRE RÈGLEMENT DE COTISATION par Chèque ou Virement (IBAN en bas de page) 

- LE CERTIFICAT MÉDICAL 

           

 

 
 

ADHÉSION + LICENCE 

 
IRA (individuelle avec responsabilité civile et accident corporel) 51 €* (dont 30,85 € de licence ) 
  

FRA (familiale avec responsabilité civile et accident corporel)  102 €* (dont 61,50 € de licences) 
  

LAC (licence autre club) 20 €* 
 
ABONNEMENT AU MAGAZINE DE LA FFR « PASSION RANDO » (facultatif)           10 € 

 
 
 
TOTAL A RÉGLER :  
 
(* cocher la case suivant l’option choisie) 

 

CERTIFICAT MÉDICAL : certificat médical à fournir pour chaque nouvel adhérent (de moins de 
6 mois à la date d'inscription) de non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre 
sportive. 
 

 

- Je reconnais être en possession d’un exemplaire du règlement intérieur et de l’avoir 

lu. 

 

                                     Date :                        Signature :     
 
 
 

 

IBAN : FR76 1130 6000 0303 1295 4305 073 
 

 
 
 
 
 



 
RANDONNEURS ST MARTINOIS 

Maison des Associations 
Place Michaud 

13310 SAINT MARTIN DE CRAU 
Enregistrement s/Préfecture n° 4663 x 914 S 

Affiliation à la FFR n° 01103 

 
 
 

 

 

 

Je soussigné(e) 

Nom :…………………………………………..…………….Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………….…………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ………………………………………………. 

Tél. : ………………………………………………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………… 

N° de licence éventuel : 

 

Demande à adhérer à l’Association Les Randonneurs St. Martinois Fédérée sous le N° 01103 à la FFR. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et m’engage à l’appliquer. 

Fait à : ………………………………………….,                       Le : ..……/……../………… 

 
Signature : (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 
 
 

 
 
Je soussigné(e) 

Nom :…………………………………………..…………….Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………….…………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ………………………………………………. 

Tél. : ………………………………………………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………… 

N° de licence éventuel : 

 

Demande à adhérer à l’Association Les Randonneurs St. Martinois Fédérée sous le N° 01103 à la FFR. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et m’engage à l’appliquer. 

Fait à : ………………………………………….,                       Le : ..……/……../………… 

 
Signature : (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

        

        


