. F FRaﬂdonnéeZ%
NORDIC Association afflide

de la Prée
INSCRIPTION 2026 /2027 Licence n°
111 o A =TT o T2 1 TR
Date de Naissance : ........... [oeeeeens Y- LiEU d€ NAISSANCE & oottt ettt en
AAUAIESSE & ettt ettt e e e e te e e te e ete e ettt e eaee et eeabeeabeeateeateeaateeahee ettt eateeaaseeanteeateeaateeateeeareeeateeanreeants
Profession : ..o, fiXE & v Portable @ ..o
Adresse Mail 1 ..o Autre CIub FFRP .....oooiiieee e

(Fournir une copie de la licence)

CONJOINT N° DE LICENCE :

[N\ o o S 2 =Y o Voo o TSP
Date de Naissance : .......... Y S YA, Lieu d& NAISSANCE & oot st
PSS &ttt ettt b ettt h ettt b E R R E e bR R e SR £ SR £ R AR e R £ AR AR R R E £ AR SR e e R e £ e R e E e e R R £ R e R £ bRt bRt R bt e b st e e enen
Profession @ ... T IXE I i Portable @ ...
Adresse Mail @ ... Autre Club FFRP.......ccoiiiiiiieecceeceee s

(Fournir une copie de la licence)

Je souhaite recevoir, par courriel, des informations

de la Fédération Frangaise de Randonnée Pédestre : oul m de ses partenaires : oul m

Personne a prévenir en cas d’acCident : ... L e —————
Types de licences Part de la FFR Part du club Tarif adhésion 26/27
Licence individuelle 33,00 22,00 55,00€
Licence Famille (couple) 66,00 34,00 100,00€
Adhésion association individuelle licence FFRP autres clubs 22,00 22,00€
Adhésion association famille(couple) licence FFRP autres clubs 34,00 34,00€
Licence Famille (couple animateur + adhérent) 66,00 12,00 78,00€
Licence individuel animateurs 33,00 33,00€
Séance d'initiation 10,00 10,00€

Pieces a fournir :
- Le bulletin d’inscription rempli et signé

Montant

- Copie de la licence 2026/2027 si inscription a une autre Type licence :

association FFRP
Passion Rando Magazine : 10 €

- 1ére adhésion : je joins un certificat médical.
- Une autorisation parentale pour les mineurs. Membre bienfaiteur :

- Le réglement de la cotisation (voir tableau des tarifs). Total :
Chéque a l'ordre de : Nordic de la Prée

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activités.Vous disposez d’un droit a 'image.
Jautorise la prise de vue et la publication I'image sur laquelle japparais, ceci sur différents supports (écrit, électro-nique, audiovisuel) et sans limitation de durée.Je

% En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur.

Jatteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

A Date (jjjmm/aaaa) : Signature(s) :



