
              ASSOCIATION CASSIPONTINE DE RANDONNEE PEDESTRE
                                             larandocassipontine.wixsite.com/website

      Bulletin d'adhésion individuelle ou familiale (ou de renouvellement)     saison 2025-2026

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

Adresse :........................................................................................................................................................................

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

Date de naissance :...................................     N° portable :..........................................................

Adresse E-mail :........................................................................................................... N° licence :.............................

   Autre membre de la famille (uniquement pour une licence familiale)

Nom :.................................................................    Prénom :.................................................   né(e) le :.......................

Adresse E-mail:.........................................................................................................    N° licence : ...........................

          Montants des cotisations pour la saison 2025-2026 (du 1er septembre 2025 au 31 août 2026)
                           (sans ou avec le magazine Passion Rando : 4 numéros par an = 10 €)

 46 € licence individuelle  IRA (par adhérent) 56 €  avec abonnement à Passion Rando 

85 €  licence familiale FRA (par famille)         95 €  avec abonnement à Passion Rando

   Ces tarifs des 2 licences IRA et FRA incluent l'assurance responsabilité civile et les accidents corporels et aussi 
l'adhésion à l'Association.
   J'ai noté que la loi n°84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux Associations d'une Fédération sportive d'assurer 
leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous leurs membres.
   Je reconnais qu'outre cette garantie qui me sera acquise, il m'a été proposé plusieurs formules d'assurance facultative
pour couvrir mes propres accidents corporels. 

   Montant de la cotisation pour un(e) licencié(e) venant d'une autre association affiliée à la FFRP : 15 €
                           (photocopie de la licence FFRP de la saison en cours à fournir)

   Certificat médical attestant de la non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre.
  À joindre obligatoirement lors d'une première demande de licence.
  Les années suivantes, pour tout renouvellement d'adhésion,   compléter et   garder   le Questionnaire de santé 
«     QS-SPORT     » (auto-questionnaire personnel de santé fourni par la FFRandonnée).

   Je soussigné, ….........................................,...................................... atteste avoir rempli le questionnaire de santé.

   Je soussigné …..........................................,...................................... atteste avoir rempli le questionnaire de santé.

   Je m'engage, nous nous engageons (Rayez la mention inutile) à respecter le règlement intérieur de 
l'Association dont j'ai pris connaissance sur le site internet de l'Association (Voir en tête de cette page, en bleu).

   Publication de photos et vidéos sur lesquelles je (ou nous) figure(figurons) pouvant être utilisées uniquement à
des fins de loisir par l'Association cassipontine de randonnée pédestre. Ces photos et vidéos pourront être publiées
sur le site internet de l'Association et dans la presse locale.              (Rayez la mention inutile ci-dessous)

   Je soussigné : …..............................................., ….................................... accepte, n'accepte pas cette publication.

   Je soussigné : …..............................................., ….................................... accepte, n'accepte pas cette publication.

   Personne(s) à prévenir  : …............................................................................................... Tél : …........................

   en cas d'accident :            …............................................................................................... Tél : …........................ 

   Fait à ….......................................................................   Le …..................................................

   Signature(s) + mention(s) 
              « Lu et approuvé »

Chèque à établir à l'ordre de « Association cassipontine de randonnée pédestre »  

vvvv


