
Association affiliée à la Fédération Française de Randonnée Pédestre et de Marche Nordique

BULLETIN D’ADHESION Saison 2023‐2024

Activités pratiquées :    Balade     Randonnée    Marche nordique  

 

Nom : ………………………………………. Prénom : ………………………………………. Né(e) le : ………………………………………. 

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

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

Email : ……………………………………….……………………………………….                           Sexe :      F        M  

 

 

Personne à contacter en cas d’urgence 

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

 

Certificat médical OBLIGATOIRE (daté de moins de 3 mois) d’absence de contre ‐indication à la pratique de la 

randonnée pédestre et/ou de la marche nordique (loisirs et/ou compétition). (validité 3 saisons sportives)    

Date du certificat médical : ……………………………………. 

Pendant la période de validité du certificat, lors du renouvellement d’adhésion le pratiquant doit répondre au 

questionnaire de santé fourni. S’il répond NON à toutes les questions il est dispensé de présenter un nouveau 

certificat médical. 

 

Droit à l’image : J’accepte que la diffusion de mon image puisse être utilisée lors de diaporamas ou sur le site 

de l’association.        OUI :     NON :  

 

Cotisation annuelle : 50€ (Pour toutes les activités) 

La cotisation annuelle comprend l’adhésion au club, la licence de la Fédération Française de Randonnée 

Pédestre et de Marche Nordique et l’assurance qui lui est associée. 

Après avoir renseigné toutes les rubriques de cette fiche, je déclare : 

 Avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association. 

 Être en possession de ma carte vitale lors des sorties. 

 Avoir pris connaissance de la charte du randonneur (site de la FFR). 

 

Date : ……………………..……            Signature :  

 

 

A joindre :   ‐ Un virement (préconisé) ou un chèque de 50€ libellé à l’ordre de : Balades et randonnées ‐                   

Vendargues. 

     ‐ Le certificat médical ou le questionnaire médical dûment rempli. 

Cette demande d’adhésion ne sera traitée que lorsque l’ensemble des documents nécessaires aura été fourni 
Contact : Président 06 89 13 73 04 

(Vous pouvez, avant votre éventuelle inscription au club, tester une ou deux randonnées ou séances de marche nordique) 
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