GIVRYRANDONNEE ~ FFReNdonnée o

AssociationaffiliéealaFédération Francaise Sadne-et-Loire
de Randonnée Pédestre

BULLETIND'ADHESIONSAISON2025-2026

RENOUVELLEMENT AVECDONNEESINCHANGEES(sichangement:tel,mél,...,les
signaler lors de 'envoi)
100 (1) T 13205011 W

AdhésionGivryRandoetLicenceFFR TARIFSentourezvoschoix

L’adhésionfamilialeconcernelespersonnessuivantes:conjoint(e)concubin(e)oupacsé(e),enfantsmineursou majeurs de
moins de 25 ans fiscalement & charge et vivant sous le méme toit que leurs parents.

L’adhésionaGivryRandonnéeestde15€parpersonneinscrite,inclusdanslestarifsci-dessous.

AdhésionetlicencelndividuelleavecResponsabilitécivileetAccidentscorporelsIRA 45,85€
AdhésionetlicenceFamilialeavecRCetAccidentscorporelsFRA 91,50€
Adhésionpourmembred’unautreclubFFR(joindrephotocopielicence) 15€
Abonnementaumagazine«PassionRando»4numéros/an(Facultatif) 10€
NOTEZLETOTALDANS L'ENCADRE==>
PAIEMENTCOCHEZ OVIREMENT(IBANFR7617806005540410361388065)

LICHEQUEal'ordredeGIVRY RANDONNEE
Ce bulletin et votre paiement sont a transmettre a la trésorieére Claudine JOLY par mél:

claudinejoly2@orange.fr  ouparcourrierpostal:11ruedesCedres71640-MERCUREY -

NOUVELADHERENT1éreinscription

NOM(S).eoooieieeeriereee e Prénom(s)......ccceeeeveervenieeciennnnns Datedenaissance...................
NOM(S)..oiioieieeeeeeeteeee e Prénom(s)......cccceveeeeeeevreecnennnns Datedenaissance...................
ATESSE: ...ttt ettt ettt ettt eaeete e ns s Telportable:.........cccecverueiennene
IMEL ... VousacceptezainsiinfoetdocdelapartdeGivryRando

Personneaprévenirencasd'urgence(nom,tel,mel)..........cccoiviiieieniinienine e

Lecertificatmédicaln’estplusobligatoirepourlerenouvellementdelalicence* maisseulementpourlal®“inscription.
o Premiereprisedelicence:fourniruncertificatmédicaldenon-contre-indicationala
pratique des activités de marche et randonnée.
* Renouvellementdelicence:Attesterci-dessousd’avoirprisconnaissanceet renseigné
l'auto-questionnairepersonneldesanté(celui-ciresteconfidentiel.lldoitresterenvotre possession et
donc ne pas étre envoyé a l'association).

JesoUSSIGNE(C)M./IMINIC.........eceeeeieeieiieeiecieeee e e ste et e neeeteeneeenaennaens Atteste(nt)avoirremplilequestionnairede
santéetavoirréponduNONatouteslesquestions.

Sij’airéponduOUlauneouplusieursquestions,jefournisuncertificatmédicaldenon-contre-indicationalapratiquedes activités de
marche et de randonnée

RGDP:J'accepte que lesinformations recueillies sur ce bulletin d'adhésion,y compris le certificat médical, soient
conservésenvuedetenirajourlefichierdesadhérents. Cesinformationsneserontenaucuncastransmisesddestiers.

Faita: Signature:



