RANDOS BEZIERS BULLETIN D’ADHESION

a RANDOS BEZIERS FFRaNdgnNée

M www.randosbeziers.com Wﬂ‘ﬁ
SAISON 2024-2025 . L—léra;lft
ENSEMBLE DU LITTORAL AU CAROUX RANDONNE’E et LONGE-COTE www.ffrandonnee34.ir

Renseignements personnels

A remplir en majuscule— Ecrire trés lisiblement

Nom : Prénom : Date de naissance : N° de téléphone :
Adresse : Adresse e-mail :
............................................................................................................................................................. @ .o
Code postal : ..., VIllE ¢ e e

Personne a contacter en cas d’acCident : .......oeveveverennererveeseseesenee s TEIEPNONE : .t
Type d’adhésion : Création [ Renouvellement []

Activité(s) pratiquée(s) : Rando + Rando douce [] Longe-Cote W

Deux licences vous sont proposées : IRA et IMPN (Multiloisirs de Pleine Nature)
(Assurance responsabilité civile et dommages corporels comprise : voir sur le site les différents domaines de garantie)

TRA INAIVIAUCLIC. . .o e e e e 4400€ 4
TRA Familiale. ......oii e e e e e 87,50€ O
IMPN INAIVIAUCILE. . . .o e e e e 56,00€ Q
FMPN Familiale. ... ..o e e 111,60 € Q
Déja adhérent dans un autre club affilié a la FFRP, cotisation a Randos Béziers..................... 13,00€ Q4
(fournir une photocopie de la licence 2024 — 2025)

Un complément de 5 €/personne est demandé par activité supplémentaire.............................. 500€ QO
Abonnement facultatif au magazine trimestriel «Passion Rando»..............c.ccoooiiiiiiiiinnn. 10,00 € Q
Nouveau : adhésion «sympathisant» permet de participer uniquement aux festivités du club 13,00€ Q

~

Montant a payer par cheque, a ’ordre de Randos Béziers

.

Q J’atteste avoir répondu NON a toutes les questions de 1’auto-questionnaire de santé.

O Je joins mon certificat médical (de moins de six mois) si je suis nouvel inscrit, si j’ai répondu OUI a une ou
plusieurs questions de 1’auto-questionnaire de santé ou si j’ai interrompu mon adhésion deux saisons
consécutives ou plus.

Q J’accepte que les renseignements contenus dans ce document soient communiqués, pour des raisons de sécurité
et d’organisation, aux animateurs de Randos Béziers.

Q Je déclare avoir pris connaissance du Contrat d’Engagement Républicain et m’engage a le respecter.

Date : Signature




