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2024-2025 M

SAISON 2024 2025 - FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION LET DRAIOUN

NOM : Prénom : N° Licence :
Née)le: /1 |/ En activité 0 Retraité(e) O Sexe:M O FO
Adresse :
Ville : Code postal :
Tél. fixe : Tél. portable :

Adresse mail (obligatoire) :
Personne a prévenir en cas de besoin
Nom : Prénom : Tél:

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SANS LES DOCUMENTS SUIVANTS
¢ Certificat médical de moins de six mois pour un premiére inscription ou aprés interruption
¢ Questionnaire médical et attestation de réponse au questionnaire santé si déja adhérent
¢ Fiche individuelle Club diiment remplie
c Réglement par chéque a I’ordre de Lei Draioun

IRA licence individuelle avec RC et accident corporel 45,00 €
IMPN licence individuelle multi-loisirs pleine nature 55,00 €
Affiliation a I’association : (sous certaines conditions photocopie FFRP en cours etc.) ---- 24,00 €
Abonnement Passion Rando 1 An 4 numéros 12,00 €
Abonnement Passion Rando 2 An 4 numéros 24,00 €
TOTAL PAIEMENT JOINT €

Rando’Pass 1 journée = 5,00 € @ Rando’pass 1 semaine 8,00 €® Rando’pass 1 mois 16,00 €

NOUVEAU !l Pour rappel la Fédération a mis en place la dématérialisation des titres d’adhésion et de participation
depuis la saison 2021/2022. Il n’y a donc plus de lettres-cartes papier.En pratique, lors de la saisie des titres par le
club dans le systeme de gestion de la vie fédérale, 'adhérent recevra un mail automatique avec son titre en PDF et
les informations relatives a I'assurance. Les licences, cartes baliseurs et autres titres seront également
téléchargeables en format PDF dans I'espace « mon compte » du site internet. En cas de difficulté de la part de
I'adhérent, le président du club ou responsable adhésion pourra a tout moment télécharger les licences en PDF dans
le Systeme de Gestion de la Vie Fédérale afin de I'envoyer par e-mail ou bien de I'imprimer si nécessaire.

O Je déclare étre informé(e) que les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique
destiné au secrétariat de I'association, et sur lesquelles je bénéficie d'un droit d'acces et de résiliation.

O J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, exploitées, traitées, pour

permettre de me contacter, m'envoyer toutes les infos dans le cadre de la relation qui découle de cette
adhésion.

O Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur.

O J'ai bien noté que ma garantie d'assurance prendra effet dés I'encaissement du chéque de mon
adhésion.

Fait a : Signature (précédée de la mention Lu et Approuveé)
Le: [ /202

Cadre réservé

Réglement par chéque n° : Banque :
Nom de I'émetteur du chéque :
Validité CM : CM O At.O N° Licence :




