
 

       FICHE D’INSCRIPTION 2024-2025         

                               Valable du 01/09/2024 au 31/08/2025           (Cadre réservé à la comptabilité) 

    

RANDONNEE – MARCHE NORDIQUE – LONGE COTE - LOISIRS 
 

Remplir très lisiblement en CARACTERES D’IMPRIMERIE 

 

 N° ADHERENT  ADRESSE   

 NOM   

 PRENOM  CODE POSTAL  VILLE   

 DATE DE NAISSANCE  SEXE (F/M)  ADRESSE E-MAIL   

PROFESSION (actuelle ou ancienne) : 
 
 
 
                                              ACTIF                      RETRAITE  

TEL. FIXE TEL. PORTABLE 

 PERSONNE A CONTACTER en cas d’accident   

 NOM Prénom :                                            N° de Téléphone :   
    

CATEGORIE  (Voir au verso) .Si vous êtes conjoint (cat. 2), indiquez le nom de l’adhérent (cat. 1) de référence     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

DROIT D’ENTREE Tout nouvel adhérent (sauf mineur)    10 €  
 
 

 
RANDONNEE 

 
MARCHE 

NORDIQUE 
 

LONGE-COTE 

 

     COTISATION E.T. 
(avec assurance RC-DC) 

MAIF 

Catégorie 1 36 €  

Catégorie 2 (n°adh.< 8418, conjoint et 18-25 
ans) 28 € 

 

LICENCE FFRP 
(avec assurance RC-DC) 

Inclut la randonnée à 
raquettes sur neige 

Individuelle IRA 30,85 €  

Familiale FRA (3 personnes et plus)* 61,50 €  

Individuelle IRA compétition 
56€  

  
ABONNEMENT au magazine 

« PASSION RANDO »  
Cocher 10 € 

 

LOISIRS 
Loisirs uniquement, sans activité sportive – assurance RC-DC MAIF 
comprise. Droit au bulletin. 10 €  

 

 

PIECES A JOINDRE A 
CETTE FICHE 

Certificat médical d’aptitude pour les nouveaux adhérents FFRP et compétiteurs. 
Nouveaux adhérents : 2 photos d’identité type Photomaton au format pièce d’identité.  
Licenciés dans un autre club : photocopie de la licence obligatoire **. 

 

REGLEMENT 
Date : 
 

Par 
Chèque                       

En                
Espèces 

Total à 
Payer 

 

      
*    Pour les adhésions familiales, remplir autant de fiches que de personnes      
**  Les licences de fédérations autres que la FFRP ne sont pas acceptées    
             

ENVOI DU BULLETIN A DOMICILE ?    OUI NON     

N’OUBLIEZ PAS DE  REMPLIR ET SIGNER L’ATTESTATION AU VERSO  

 



 

  

INDICATIONS PRATIQUES POUR BIEN REMPLIR LE FORMULAIRE 

 
 

 DETERMINEZ VOTRE CATEGORIE pour connaître le montant de votre cotisation  

Catégorie 1 Tarif plein Adhérent majeur individuel, premier adhérent d’un couple ou adhérent chef de famille 

Catégorie 2 Tarif réduit 
Numéro d’adhérent inférieur à 8418, conjoint d'un adhérent (les deux conjoints doivent 
avoir le même domicile) ou adhérent âgé de 18 à 25 ans.  

Enfant de moins 
de 18 ans 

Gratuit Randonnée uniquement, accompagné par un membre de sa famille adhérent. 

 
 

LICENCES : Les licences sont envoyées directement par les fédérations aux licenciés. L’Association n’effectue ni 
impression ni envoi de celles-ci. Si vous n'avez pas d'adresse email pour recevoir votre licence, vous pouvez 
utiliser l'adresse email d'une tierce personne non adhérente FFR 
 

BULLETIN DE L’ASSOCIATION : les 4 bulletins trimestriels sont envoyés à domicile sur demande (voir recto).  
Attention ! Un seul bulletin par famille. 
 
ESPACE ADHERENTS : Sur notre site web (et83.free.fr) – Vos identifiants sont vos Nom Prénom suivi des 4 ou 5 
chiffres après le tiret de votre n° d’adhérent (sociétaire). 
 

IMPORTANT : Il est indispensable d’avoir sur soi, lors des sorties : carte VITALE, carte d’identité, carte de groupe 
sanguin, carte d’adhérent et nom de la personne à prévenir en cas d’accident. 
 
 

 
ATTESTATION A REMPLIR PAR TOUS LES ADHERENTS (sauf Loisirs) 
 
Je déclare 

 Être en bonne condition physique et ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire les activités de 
l’Association, surtout en terrain accidenté (hors rando bien-être) et atteste avoir pris connaissance du 
questionnaire de santé (disponible à la rubrique « Adhérer » sur le site FFRP) 

 M’engager à être convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai 

 M’être informé(e) du fonctionnement de l’Association (statuts, règlements et consignes diverses) 

 M’être informé(e) des garanties de l’assurance collective MAIF et de celles liées à la délivrance de ma licence 
 

            Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées aux responsables de 
l’Association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de 
l’Association. 


