PIOLENC RANDO NATURE
48 CR 123 Passage des chevreuils
84420 PIOLENC

DEMANDE D'’ADHESION ALASSOCIATION
PIOLENC RANDO NATURE (saison 2020/2021)

Numeéro de téléphone de I"Association : 07.82.75.66.16
Adpresse du blog : http.//www.piolenc-rando-nature.fr

Je soussigné (e) : NOM : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone domicile : Mobile :
Adresse courriel (en majuscules) :

Personne a prévenir en cas d'urgence :
Nom/ Prénom / Téléphone/

Sollicite mon adhésion a I'association « PIOLENC RANDO NATURE » affiliée a la FFRP sous
le N° 09506 ainsi que la licence correspondante aux activités pour la saison 2020/2021

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de /'association (visibles sur le site de notre
blog et disponible sur demande en version papier) et je m'engage a les respecter.

Tarifs : (1)

- Adulte individuel :

Licence IRA ANP : (permet de bénéficier des avantages de I'association sans étre pratiquant) 33 euros

Licence IRA:(licence + responsabilité civile + dommages corporels) 54 euros
- Famille :
Licence FRA: (2 adultes ou 2 adultes + enfants) 82 euros

Ayants droits :

Nom Prénom Né(e) le.
Nom Prénom Né(e) le.
Nom Prénom Né(e) le.

- Déja licencié FFRP :
(souhaitant adhérer a |'association 30€). Bien vouloir indiquer votre numéro de licence : __
- Passion rando : (abonnement a 4 exemplaires de la revue de la FFRP) 8€
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CERTIFICAT MEDICAL

Regles applicables (loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016) pour toute pratique en club ou individuelle dans le cadre de la
FFRandonnée a compter du 1% septembre 2017, quels que soient votre age et la ou les disciplines pratiquées :
Premiére prise de licence : Pour toute premiére prise de licence, un certificat médical d'absence de contre-indication
a l'activité sportive pratiquée, daté de moins d'un an au jour de la prise de licence, doit étre fourni par le pratiquant. Sa
durée de validité est maintenant de trois saisons sportives consécutives, sous certaines conditions.

Renouvellement de licence : Durant la nouvelle période de validité de trois saisons sportives du certificat médical,
lors de chaque renouvellement de licence, le pratiquant doit répondre a un questionnaire de santé.

e S'il atteste répondre « NON » a toutes les questions, il est dispensé de présentation d'un certificat médical.

e S'il répond « OUI » a au moins une des questions, ou s'il refuse d'y répondre, il doit présenter a son club un
certificat médical datant de moins d'un an au jour de la prise de licence.

e Pratique en compétition : attention, pour pratiquer le Rando Challenge ou le longe-cote en compétition, le
certificat médical doit mentionner I'absence de contre-indication a la pratique en compétition. Sa validité est
également de trois saisons sportives consécutives.

JE SOUSSIGNE, .....cccccceeeeeeeenennnnnnnnnnnnseieseeeneeeeeennnnnnssssssssseneeeeene ATTESTE AVOIR REPONDU NON A
TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE MEDICAL.

Signature

- JESOUSSIGNE, ......ccccceeeennnnneeeennnneeeennnnnnaceennnsnneeeennnnnecenennnnnees . AYANT DROIT, ATTESTE AVOIR
REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE MEDICAL

Signature

- JE SOUSSIGNE.......cccc0eeeeeennnneeeennnnneeeeennnnseeeennnseseeeennnneeeennnsnnenes . AYANT DROIT,ATTESTE AVOIR
REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE MEDICAL

Signature

NOUVEAUX ADHERENTS : Fournir également une photocopie de votre carte vitale
Le Cheéque de reglement a I'ordre de PIOLENC RANDO NATURE (possibilité de régler en deux fois)

Adresser le dossier complet a M. Claude CLEMENT, Président de I'association PIOLENC RANDO NATURE - 48 CR 123
passage des Chevreuils 84420 PIOLENC.

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

Mention légale : J'autorise (1) Je n'autorise pas (1) la prise de vue et la diffusion sur le site ou blog de I'association, ou
ceux du CDRP 84 ou de la Fédération FFRP, de photos ou vidéos représentant mon enfant ou moi méme dans la
pratique des activités proposées par I'Association PIOLENC RANDO NATURE.

J'accepte de recevoir les informations de la FFRP par internet : oui (1) non (1) (1) rayer la mention inutile

Fait a le (date)
Signature de I'adhérent ou du tuteur






