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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2015
  N° de licence FFRP _ _ _ _ _ _ _ _ 
  Nom ……………………………………………………...Prénom …………………………………...

[image: image2.jpg]Date de naissance :   _ _ / _ _  / _ _ _ _             Mademoiselle          Madame           Monsieur        (x)
Téléphone :   _ _ _ _ _ _ _ _  _ _                      mobile : 06 _ _  _ _  _ _ _ _
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _  _  _ _ _ _   

Code postal :
 _ _ _ _ _  Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  _ _ _ 
Fournir si vous n’avez pas de mail 3 enveloppes format A5 affranchies à 1,20 €, à votre adresse 

pour le calendrier, et 3 autres enveloppes format A4 non-affranchies, à votre adresse, pour sentier24.
Demande à adhérer à l’association           : Les Marcheurs de la Vallée de la Dordogne     
Renouvelle mon adhésion à l’association : Les Marcheurs de la Vallée de la Dordogne
Affilliée[image: image1.jpg]FFRaNdgnNee ﬁ

Comité départemental

Dordogne




 sous le n° : 04243.  Le montant  de l’adhésion est inclus dans tarif ci-dessous. 
- Avec licence individuelle et assurance responsabilité civile et accidents corporels (IRA)  30 €              
- Avec licence familiale et assurance responsabilité civile et accidents corporels    (FRA)   50 € 
- Pour les adhérents déjà licencié à un  autre club affilié à la FFRP et plus de 80 ans
      11 € 
- Avec abonnement facultatif à « Passion Rando Magazine «                                                    6 €

   (x dans la case concernée)
N° Chèque …………………….  Banque : ………………………………….  Montant Total :   _ _  €
(Chèque  libellé à l’ordre des marcheurs de la vallée de la Dordogne)
J’ai noté que le Code du sport fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous les membres randonneurs.

Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, il m’a été proposé des formules d’assurances facultatives pour couvrir  mes propres accidents corporels.

Je reconnais qu’il m’a été remis un  formulaire précisant les formalités à accomplir en cas d’accident.

En outre, je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la randonnée pédestre, notamment en montagne, et m’engage également à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai.

Je joins impérativement à la présente, un certificat médical attestant l’absence de non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre.
Fait à :  ………………………..  Le  _ _ / _ _ / _ _
  Signature   (précédée de la mention « lu et approuvé »)
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