
        

BULLETIN D’ADHÉSION – RENOUVELLEMENT LICENCE 

SAISON 2024/2025 

 
Je soussigné, 

Docteur………………………………………………………………………………...................... 

Certifie avoir examiné 
Mr/Mme/Melle……………………………………………………………………………………… 

 

Et n’avoir pas constaté à la date de ce jour des signes apparents 

contre-indiquant la pratique de la Randonnée 
 

A………………………………..………………………. Le…………………………………………… 

Cachet  Signature du Médecin 

 

 

POUR UN RENOUVELLEMENT 
(INTERRUPTION DE MOINS DE 2 ANS) 

 

Je, soussigné(e), Mme / M 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu NON à 

toutes les questions ; je fournis cette attestation à mon club lors de mon 

renouvellement de licence.  
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat 

médical de non contre-indication à la pratique sportive lors de mon 

renouvellement de licence.  

A                                             Le  
Signature : 

 

 

 

 

 

POUR UNE ADHESION
CERTIFICAT MÉDICAL obligatoire

De non-contre indication à la pratique 
de la Randonnée et marche Nordique

N° de Licence : 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………… 

A : …………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ……………………………………………………………………….. 

VILLE : ………………………………………………………………………………………… 

NATIONALITÉ : ………………………………………………………………………. 

Tél. DOMICILE : ……………………………………………………………………… 

Tél. PORTABLE : ……………………………………………………………………… 

E-MAIL : …………………………………………………………………………………….. 

              FORMULE LICENCE INDIVIDUELLE 

   1 – Licence Individuelle avec IRA* à 40 € 

  2 – Licence Individuelle avec IRA marche nordique 45€ 

* IRA : Individuelle Responsabilité Civile Accidents Corporels 

Cette licence couvre la Responsabilité Civile du titulaire de la licence et 

les accidents corporels qu’il subit 

              FORMULE LICENCE FAMILLE 

Pour un couple + enfant(s)*** ou un parent + enfant(s)*** 

***enfant(s) faisant parti(s) du foyer fiscal (- de  25 ans) et vivant sous 

 le même toit que le(s) parent(s) 

   3 -Licence Familiale* avec IRA à 80 €       

  4 -Licence Familiale* avec IRA  marche nordique 90€ 

Fait à……………………………………………….. Le……………………………………… 

Mention manuscrite « Lu et Approuvé » 

Signature 

 

 

PASSION RANDO 

Abonnement au Magasine de la FFRandonnée  

10 € par an 

              OUI                          NON 

AUTORISATION DU DROIT A 

L’IMAGE 

JE DONNE              JE NE DONNE PAS* 

 

*fournir une photo d’identité 
 

Le droit à l’USS Randonnée Pédestre d’utiliser l’image de 

ma personne sur le site internet et/ou dans la presse locale 

à des fins non commerciales. 

Siège Social : Mairie de Sandillon 45640 Sandillon       


