
       Bulletin d’adhésion à l’association « A Bâtons ROMPUS » 

                                                                  pour la saison 2026-2027 

 

NOM ………………………………………………  PR֤ÉNOM……………………………………………. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………. 

DATE de NAISSANCE…………………………………………… 

N° de TÉLÉPH portable : ………………………………….ADRESSE MAIL……………………………………………………   

 □ J’adhère à « A BÂTONS ROMPUS » pour la saison 2026-2027 et verse la cotisation de 30€ 

    Cette adhésion est OBLIGATOIRE pour participer aux activités de l’association 

□ Je prends une licence (33€) de la FÉDÉRATION FRANCAISE de RANDONNÉE PÉDESTRE (FFRP) afin de bénéficier des 

avantages (assurance rapatriement, réductions…). Cette adhésion est FACULTATIVE 

□ Je certifie être apte pour pratiquer la marche nordique 

□J’accepte que les photos prises lors des activités de l’Association soient publiées sur le blog ou pour illustrer des 

articles dans la presse locale 

□ J’accepte que les données recueillies sur ce bulletin soient utilisées par l’Association pour l’envoi d’informations   

 

Signature de l’adhérent, 

 

PAIEMENT de la (des) cotisations ( à faire avant le démarrage de la saison 2026-2027) : 

   □ « A Bâtons Rompus » uniquement : 30€ 

   □ « A Bâtons Rompus » + FFRP : 30 + 33 = 63€ 

Si vous payez : 

□ par virement bancaire : IBAN  FR05 2004 1110 8175 5 E03 281  BIC PSSTFRPPNTE, n’oubliez pas de transmettre par 

mail le bulletin d’inscription à : contactabatonsrompus@free.fr 

□ par chèque, n’oubliez pas d’adresser ce bulletin à Catherine RENARD, 14 la Lacière 44210 PORNIC 

 

Démarrage de la saison 2026-2027 : 

 □ Marche nordique SPORTIVE du mardi : 

         - le 1ier septembre à 9H pour les adhérents déjà présents les années antérieures 

         - le 8 septembre à 9Hpour les NOUVEAUX adhérents 

□ Marche nordique DOUCE du lundi : le 7 septembre à 9H30 

ou Nom Prénom

ce qui vaut signature 

mailto:contactbatonsrompus@free.fr
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