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►Je coche 1 ou 2. 
1 □ Première adhésion – certificat médical obligatoire - 

2 □ Renouvellement    - lire impérativement la fiche Informations et Tarifs chap2 - 
           

►Je soussigné (e) Nom :    ………………………………  Prénom :      ……………………………      □ F ou □ M        

 

    Né(e) le …………………………………                  

 

    Adresse :     ……………………………………………………………………………………………………………  

 

                    ………………………………………………………………………………………………………........ 

 

    Téléphone  fixe     ……………………………                             Portable  …………………………………………. 

 

     Mail personnel ………………………………………… @……………………………………………… 

 

     Si différent, mail d’usage pour Les Passejaïres   …………………………@...................................... 

 

demande à adhérer au Club de Randonnée Pédestre "Les Passejaïres de Varilhes", affilié à la Fédération Française de 

Randonnée sous le n° 03720. 

 

► Je coche parmi les activités proposées, celle(s) que je souhaite pratiquer : 

     □ marche nordique         □ randonnées à la journée         □ randonnées à la demi-journée        □ rando-santé 

 

 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 ainsi que celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous les membres randonneurs. 

 

►Je coche la formule choisie parmi les types de licences avec assurance responsabilité civile et accidents corporels qui 

me sont proposés, avec ou sans abonnement à la Revue « Passion Rando » : 

Individuelle          □ IRA 44 €          □ IRA + Revue 54 €         □ IMPN 54 €         □ IMPN + Revue 64 €     

Familiale                □ FRA 80 €         □ FRA + Revue 90 €        □ FMPN 98 €        □ FMPN + Revue 108 €      

Je joins un chèque du montant de la formule choisie de : 

 

►ou bien : 

 Si je suis déjà licencié(e) dans un autre club affilié à la FFRandonnée : nom du club…………………………  

 je joins une copie de la carte-licence 2023-2024 qui m’a été délivrée et un chèque de : 

□ 20€ Adhésion Individuelle     □ 35€ Adhésion Familiale             

 

▪Je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la 

marche, notamment en montagne, ou /et la marche nordique et m’engage à être convenablement équipé pour les 

activités auxquelles je participerai. 

▪J’autorise l’Association  " Les Passejaïres " et ses mandataires à utiliser et publier les photos réalisées par  

moi-même dans le cadre des activités du club ainsi que les photos représentant mon image personnelle. 

  ▪J’autorise aussi l’Association "Les Passejaïres" à communiquer mes coordonnées téléphoniques et mon 

adresse Internet au sein du club pour la diffusion d'informations. 

▪J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du club "Les Passejaïres de Varilhes " et accepter de 

m’y conformer durant mon adhésion. 

 

►Personne à prévenir en cas d’accident   Nom   ………………………….     Tél…………………………….   

   

A   ………………………………  le …………………………………… 

     ► Signature     précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »  

 

 

CLUB DE RANDONNEE PEDESTRE, RANDO SANTE® 

ET MARCHE NORDIQUE 

   « LES PASSEJAÏRES DE VARILHES »       
      ADHÉSION 2023-2024 


