
Cotisations 2023 - 2024
du 1er septembre 2023 au 31 août 2024

BULLETIN D'ADHÉSION 2023 - 2024
Les licences de la Fédération ouvrent droit à une assurance qui est obligatoire
pour toute activité de l’Association. La cotisation au club couvre l’assurance et
les frais de gestion.

- Responsabilité civile et accidents corporels individuels IRA : 29.25 €
Nom et Prénom : ………………………………………………………………

🔲 PREMIERE ADHESION : Veuillez compléter les lignes ci-dessous, EN MAJUSCULES. - Abonnement magazine Passion Rando : (facultatif 10 € pour 4 numéros)

Si vous avez été antérieurement licencié dans un autre club, veuillez nous en donner le nom

et/ou votre numéro de licence. - Demande d’adhésion à adresser à :
Madame DESRAY Sandrine - 8 rue de la Treille - 86190 VILLIERS

Date et lieu de naissance : ………………………..à ………………………..
Adresse postale : …………………………………………………………….. accompagnée d’un chèque établi à l’ordre de RABATS L’AIGUAIL
…………………………………………………………………………………… ou par mail si vous effectuez un virement.
……………………………………………………………………………………
Téléphone portable : ……………………………………………………………..

Nouvelles règles pour la saison 2023-2024, pour le certificat médical,
Adresse email obligatoire :............................................................................ loi 2022-296 du 02 mars 2022.

🔲 RENOUVELLEMENT : (Nous signaler tout changement de mail, d’adresse, de tél, Pour les nouveaux licenciés FFR ou interruption de 2 saisons :
par mail : Sandrine.desray@gmail.com Fournir un CACI certificat d’absence de contre indication aux activités de marche et de

randonnée.
Demande à adhérer à l’association RABATS L’AIGUAIL fédérée à la FFRP
sous le n° 00846. Pour les ré-adhésions : Remplir l’auto-questionnaire de santé, si vous avez répondu NON

Type de licence (40 €) * I.R.A à toutes les questions, pas de CACI.

Licencié dans un autre club ou non marcheur (12€) ◻ j’ai répondu NON à toutes les questions du questionnaire médical

Abonnement Magazine Passion Rando (4 numéros 10€) Oui Non ◻ j’ai répondu OUI à au moins une des questions du questionnaire médical, je dois fournir

* Pour toute nouvelle adhésion en cours d’année, la cotisation sera proratisée. un certificat médical daté de moins d’un an.

Fait à : ………………………………….. Le ………………………………… J’atteste être suivi par un médecin.

Signature (Précédée de la mention “Lu et approuvée”)

J'autorise la diffusion de mes coordonnées aux membres de l’Association Date : ………………………………….. Signature :
(Cocher les cases choisies)

Adresse Téléphone Email
n’autorise pas la diffusion de mes coordonnées personnelles.
j’accepte d’apparaître sur les différentes photographies réalisées par le Club.

mailto:Sandrine.desray@gmail.com

