« BONDY VADROUILLE »

Randonnée Pédestre

Demande d'adhésion et de licence
SAISON 2023 - 2024 — a compter du ler avril 2024

Je soussigné(e)

NOM & e Prénom @ ..o

née)le: ...../...../....... Teldomicile: .......ccccceenernne Tel mobile: ...
o L =TT I PPV PP U PPPPPRN
CP i Ville : e, E-mail ;.

demande a adhérer a l'association « Bondy Vadrouille » affiliée a la FFRandonnée

l, Cocher lI'une des deux cases suivantes correspondant & votre situation

1/ |:| Certificat médical (obligatoire pour une premiére licence)
— Jejoins ala présente un certificat médical (datant de moins d'un an) d'absence de contre-indication
a la pratique de la randonnée pédestre, assortie au besoin de recommandations, de précautions ou de
réserves définies par mon médecin au regard de mon état de santé.

2/ |:| En cas de renouvellement de licence ET si mon dernier certificat médical date de moins de 3 ans
— J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT (que je garde en ma possession) et avoir
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques. (- si le certificat date de plus de 3 ans, en fournir un nouveau)

|:| Licence individuelle
Je sollicite une licence individuelle avec assurance IRA, d'un montant de 31 €.

|:| Licence familiale
Je sollicite une licence familiale avec assurance FRA, d'un montant de 62 €.

Je demande le rattachement des personnes suivantes (compléter le tableau ci-desous)

Liste des personnes a rattacher a lalicence familiale ou familiale monoparentale

NOM : Prénom né(e) le : Signature

|:| Licence jeune (si moins de 26 ans)
Je sollicite une licence jeune d'un montant de 14 €.

|:| Adhésion simple : 0 € pour les personnes possédant déja une licence FFRandonnée pour la saison
sportive 2023-2024 avec assurance IRA, FRA ou FRAMP.
( — en cas de licence FRA, compléter le tableau ci-dessus)
Déja licencié(e) a la FFRandonnée, je sollicite une adhésion gratuite a I'association.
Je joins a la présente demande une photocopie (des deux faces) de ma licence FFRandonnée 2023-2024
--> cocher l'une des cases ci-dessus : 1/ certificat médical ou 2/ questionnaire de santé

Je m'engage a respecter I'ensemble des clauses des statuts et du réglement intérieur de lI'association qui me seront
remis avec ma licence, et notamment a étre convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai.

Date Signature

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous
concernent (s'adesser au secrétariat du club).

Merci de retourner ce bulletin diiment complété et signé, accompagné de son reglement par cheque
al'ordre de : « Bondy Vadrouille » ainsi que - si besoin - du certificat médical, a I'adresse suivante :

Monigue LOMBART 7, impasse Jean Wiener - 93140 BONDY




