
 LES PIEDS SALÉS    

        Siège social : Mairie de GUERANDE 44350   
                                                                  

BULLETIN D’ADHÉSION SAISON 2024/2025 ( A remplir en majuscules.)
 Merci de noter en rouge les rectifications et changements éventuels de coordonnées

Je soussigné(e) :              ………………………………………                Né(e) le :     ………………………… 
  

Adresse :   

Code Postal :                                                             Ville :                                                   Pays :

Téléphone fixe :                                              Portable :    

Adresse mail pour les transmissions d’informations et validation d'accès au site. En absence d’adresse,
merci de s'informer auprès d'une personne en possédant une.

Mail :         …………………            @   ..................................

adhère, à l'association "Les Pieds Salés" pour l'année 2024/2025  : (choisir ou non l'abonnement au magazine)

1) ADHÉSION INDIVIDUELLE 

   Choix Type d’adhésion
Licence
FFRP

Montant
adhésion 

       Pieds Salés + Licence FFRP (*) + Responsabilité Civile RC (*)
 + assurance AC (*) 30,85 € 10,15 € 41,00 €

Abonnement à Passion Rando Magazine ( Facultatif ) « 4 n° par an » 10,00 € 10,00 €

Montant  à régler suivant choix :

Renouvellement :         N° Licence  FFRP :                 ………………………………                      Nouvelle Adhésion :

(*) FFRP : Fédération Française de Randonnée Pédestre.
(*) RC     : Assurance Responsabilité Civile ( Obligatoire pour les Associations Sportives, loi du 16/07/84).
(*) AC     : Risques Accidents Corporels . Assurance qui couvre divers risques suite à un accident  dans le cadre d'une randonnée associative ou
personnelle. Le trajet A/R domicile lieu de la réunion ou le la randonnée est couvert, invalidité permanente, frais de rapatriement, de transport,
évacuation hélicoptère……….. 

2) ADHÉSION ASSOCIATION HORS LICENCE
Réservée aux personnes licenciées par une autre association  - Pieds Salés / Adhésion simple – Cotisation :   20,00 €

Renouvellement :                N° Licence  FFRP :          ………………………… Association :        …………………………………

Nouvelle adhésion :             N° Licence  FFRP :           ……………………        Association :         …………………………………

( Fournir SVP une photocopie de la licence délivrée par votre association)              

DOSSIER MEDICAL: Le certificat médical est nécessaire pour la 1ère année ou après une interruption de
2 saisons.
Pour un renouvellement, je certifie avoir renseigné le questionnaire santé  et tenu compte du 
conseil donné. Seul un dossier complet (Bulletin complété, code du randonneur signé, chèque, certificat
médical si nécessaire) permettra mon inscription.

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée, et dans le respect de la propriété intellectuelle et du droit à l'image j'autorise
l'Association des Pieds Salés, dans le cadre de ses activités de randonnée pédestre à utiliser des photographies me concernant pour illustrer son site internet
ou des documents publiés par l’association. Enfin je déclare être convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai

Chèque ci-joint de :     …………  € Banque :      ……………………………………

Fait à :    ………………………                le :  ………………

Signature(s) (suivie de la mention manuscrite lu et approuvé) :

Adressez cette demande accompagnée d'un chèque libellé à l'ordre des Pieds Salés et du certificat médical si besoin ainsi
que le code du randonneur signé (dossier complet impératif) à : 
Catherine RICHARD, 5 Pend’Hué 44350 SAINT-MOLF   -    Tél. :  06 40 13 25 30

http://randoguerande.fr/

Cotisation
totale 

http://randoguerande.fr/
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