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BULLETIN D’ADHESION INDIVIDUELLE 2023-2024

Je soussigné(e) : NOM Prénom né(e) le

Adresse : ‘
« . E.mail ‘
Nationalité : demande a adhérer a I’association « des Sentiers des Deuilles ».

Je m’engage a appliquer le réglement intérieur dans toutes les activités organisées par I’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. La licence de la FFR comprend une assurance
individuelle responsabilité civile et accidents corporels (IRA).

Formule | Coiit Passion adhésion Total Observations
(cocher) | licence IRA Rando association
I:l 28,25 € 10.00 € 3,00 € 41,25 € 4 numéros de Passion Rando magazine
|:| 28,25 € 3,00 € 31,25 € Sans abonnement a Passion Rando
I:l 3,00 € 3,00 € déja licencié, compléter ci-dessous
Déja licencié:
Nom du club : N° de Licence :

Mode de paiement:

I:l Par chéque a l'ordre des Sentiers des Deuilles (joint a ce bulletin)
En ligne par le lien : https://www.payasso.fr/sentiersdesdeuilles/adhesion

Certificat médical obligatoire pour toute nouvelle adhésion.

Pour le renouvellement, retourner |'attestation si vous avez répondu non a tous les items du questionnaire
santé, sinon fournir un certificat médical.

Fait a le

Lu et approuvé

Signature (écrivez votre nom
a ’intérieur du cadre) :

(1) souhaité mais non obligatoire — préciser si liste rouge
A retourner au secrétaire Mr FRANCOIS Roger
91 rue du Moulin Gribaux 54200 BICQUELEY
=®:0383432522

DDNTACT@E ENTIERSDESDEUILLES.COM

WWW.SENTIERSDESDEUILLES.COM
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