
LOS  PASSEJAIRES  DEL  SEVERAGUES

Affilié à la Fédération Française de Randonnée Pédestre (FFRP)
Fiche spéciale cas particuliers

ADHESION  POUR  LA SAISON   2023 / 2024
             Pour ceux possédant une licence FFRP dans un autre club
                Pour ceux possédant une licence de FF Sports Adaptés

NOM…………………………. ….PRENOM………………..........  Né(e) le:   …......./........../............
 

  NOM……                    Adresse…………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal................................        Ville...........................................................................………………......

TEL…………………………………........                 TEL  Portable …..................................................…..........

E-Mail (recommandé).......................................................................................................................................

Demande à adhérer à l’association de randonnée pédestre «LOS PASSEJAIRES DEL SEVERAGUES»

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.
Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, une assurance sera souscrite pour couvrir 
mes propres accidents corporels.
En outre je m’engage:
-  A accepter le règlement intérieur
-  A régler ma cotisation annuelle dont le montant est fixé par l’assemblée générale:

Individuels,            Licence FFRP dans autre club :    17,00 €   Ayant licence FFS adapté:     22,00 €

Facultatif : Abonnement annuel au magazine trimestriel «PASSION RANDO» de la FFRP :   10,00 €

Obligatoire: La 1ère année ou après une interruption de plus de 2 ans, fournir un certificat médical 
de non contre indication à la pratique de la randonnée pédestre. Pour une ré-adhésion, lire 
attentivement et répondre au Questionnaire de santé (le garder chez soi) et remplir l’attestation         
ci-dessous.   

ATTESTATION :J’ai fourni mon certificat médical à la 1ère adhésion et j’ai répondu « NON » à           
toutes les questions du questionnaire de santé QS – SPORT  Le….../….../…... , je ne fournis pas de   
certificat médical.   J’ai répondu « OUI » à 1 question ou plus, je fournis un certificat médical.           
                                                                       Rayer ci dessous la mention inutile ;                                     
                                                                                                                                                                           
 Nom/Pr ……………………………………….  NON Pas de CM    OUI fournir un CM   Signature :               
                                                                                                                                                                           

Droit à l'image:                                                                                                                                                  
Diffusion de mon image sur le site web de l'association, ou presse :  j'accepte        OUI       NON         
                                                                                                                                                                            
A…………………………………........….  Le………………….................………..                                                 
                                                                                                                                                                            
Mention manuscrite: Lu et approuvé                                                 Signature :……………………………...
                                                                                                                                                                          

Règlement uniquement par chèque bancaire, à l'ordre de: Los Passéjaires del Sévéraguès,

      Licence FFRP dans autre club :  17,00 € = …………..€.
               
Ayant licence FFS adapté:          22,00 € =   …………€

Passion Rando  (facultatif)          10,00 € = ….............€       

                                                           Total = ….............€            

Documents (adhésion, chèque, certificat médical   si nécessaire  ) à faire parvenir au  Secrétariat
           Mme  Dany ASSET      Novis   12150   SÉVÉRAC D'AVEYRON


