RANDONNEURS ST MARTINOILS
Maison desAssociations
Place Michaud
13310 SAINT MARTIN DE CRAU

Evwegistrement s/Préfectwe w 4663 w914 S
Affdliationv avla FFR w 01103

DEMANDE D’ADHESION

MERCI DE BIEN VOULOIR JOINDRE A CE DOCUMENT :

v" VOTRE REGLEMENT DE COTISATION par Chéque ou Virement (IBAN en bas de page)

v" 1 FICHE « DEMANDE DE LICENCE » PAR ADHERENT
v" 1 CERTIFICAT MEDICAL PAR ADHERENT

ADHESION + LICENCE + ASSURANCE

Licence individuelle [ ] 53€* (dont 33 € de licence)
Licence Famille (a partir de 2 personnes) |:| 106 €* (dont 66 € de licences)
Licence Autre Club (déja adhérent a la FFRP) |:| 20 €* x|:| adhérent(s)

ABONNEMENT AU MAGAZINE DE LA FFR « PASSION RANDO » (facultatif) |:| 10 €

TOTAL A REGLER:

(* cocher la case suivant I'option choisie)

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

- Je reconnais étre en possession d’un exemplaire du réglement intérieur et de I’avoir lu.

N O e PreNOM & o

Date : Signature :

IBAN : FR76 1130 6000 0303 1295 4305 073

Demande d'Adhésion V3.1l.doc



FICHE de DEMANDE DE LICENCE a la FFRP

Je soussigné(e)

N O L Prénom @ ...
Date de naissance : ...... l...... [l

L= TS
Codepostal : ..o Ville o
Tl o o

AAresse €-Mail & ...

N° de licence FFRP éventuel :

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

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association et m’engage a I'appliquer.
Fait @ oo , Le:........ - Lo,

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

FICHE de DEMANDE DE LICENCE a la FFRP

Je soussigné(e)

NOM o Prénom @ ...
Date de naissance : ...... [...... [viiiinnin,

L= TS
Codepostal © ..o Ville o
Tl o

Adresse €-mMail & ...

N° de licence FFRP éventuel :

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

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association et m’engage a I'appliquer.
Faita: .o, , Le:........ [ooiin. [oviiiinnn.

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



