SAISON 2024/2025 cerine
Pour une bonne lisibilité, complétez directement sur votre ordinateur les
RENSEIGNEMENTS LICENCE ASSURANCE e
Nom: Choisissez la licence Assurance V
P 1) Individuelle Responsabilité civile et
Prénom Accident corporel IRA : 28 +2,85=30,85€
Prise en charge Club de 0,85€ =30 €
Né(e) le: ou
Nationalité
2) Individuelle Multi sports Pleine
Adresse : Nature IMPN : 28 + 14,9 = 42,90€
Prise en charge Club de 0,90 € =42 €
CP: Cotisation club 25,00
Ville: Réduction Cheminot/ayant droit (-6€)
Tel fixe :
Tel portable : TOTAL
Courriel :
AgenL SNCE o et ot 501, e G
Personne a prévenir en cas d’Urgence
Nom : Prénom :
Tel:

Un randonneur licencié dans un autre club FFRP doit fournir une attestation ou copie de la licence

Nouvel Adhérent : Certificat médical de non contre-indication a la randonnée pédestre et raquette a neige obligatoire

Renouvellement : Attestation de réponse au questionnaire santé ou certificat médical si nécessaire

Je reconnais avoir été informé des garanties de base proposées avec la licence et des possibilités de souscription de
garanties complémentaires (Site internet du club : INFOS PRATIQUES / Guide Assurances).

Je reconnais avoir été informé du Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD), Site internet du club : INFOS
PRATIQUES / RGPD).

J'autorise les responsables des randonnées a prendre toutes dispositions en cas d’'urgence

J'autorise le club a utiliser dans son site toutes les photographies ou autres publications me concernant.

Faita: Le:

Signature précédée de la mention manuscrite : « lu et approuvé »

RESERVE AU CLUB

Cheéque n° Banque Intitulé si le nom est différent

Ce dossier devra comprendre toutes les pieces demandées et le reglement financier




