AFFILIE

FFRaNdonNGe

RANDO CASTEL Président : 05 24 30 51 75
16, Place du Roy Secrétaire : 06 78 78 24 21

47700 CASTELTALOUX Kﬂnp{g‘& C-astel Trésorier : 05 53 89 26 23
http://randocastel.jimdo.com

FICHE D'ADHESION individuelle ou familiale
SAISON 2023/2024 (01 septembre 2023 au 31 aoiit 2024)
(A retourner avec le cheque de la cotisation)

NOM 1 et PPENOM i .oooooooe et

AAPESSE ...t R A A AR AR bR s A A st s bbb s st n s s e s s

€ode PoStal i [ T T T ] VILLE &t ..o eeeeeeeeeeeeeeeeesesssseseeee s eesessssssesssseessese s esssssesnnnes

Date de naissance : ..o, N° de Téléphone (FiX@) & oo

(Portable) ..o

Adresse E-mail (1) ¢ ..o ettt

(1) Ecrire «je n'ai pas internet» pour recevoir les calendriers et programmes par courrier.

Conjoint NOM e Prénom & ..o Née) le : ...

Enfant NOM e, Prénom & ..o Né(e) le : ...

MONTANT DE LA COTISATION (sans ou avec le magazine « Passion Rando ») (cocher la case concernée)
O 1 A) — Licence Individuelle IRA 35,00 € par adhérent O 45,00 € avec Passion Rando
O 1 B) - Licence Familiale FRA 66,00 € Par famille 0 76,00 € avec Passion Rando

(Famille rattachée : conjoint(e), concubin(e) notoire, ou partenaire pacsé, enfants mineurs)
1 A et 1 B couvrent la randonnée pédestre dans le monde entier.

Les cotisations couvrent la responsabilité civile et les accidents corporels et comprennent en outre
les cotisations a RANDO CASTEL.

Carte de membre sympathisant : 10,00 € (réservée aux membres d'un autre club affilié a la FFRP)
pour adhérer au club de RANDO CASTEL, n® de licence FFRP a fournir :

Cheéque a établir a 'ordre de "RANDO CASTEL"
Envoyer 16, Place du Roy 47700 CASTELJALOUX

CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire) pour chaque membre de la famille :

Ce document est établi par un médecin de votre choix. Ce certificat est a joindre, dans toute la mesure du possible en méme
temps que I'adhésion de la lere licence, ou au plus tard le : 31 octobre 2023.
Les nouveaux adhérents devront fournir ce document dés la 2éme randonnée.

Tout randonneur doit posséder une licence en cours de validité.
Personne a prévenir en cas d'accident ............ccocoeeieiereereceereneeneneiese s N de Tl i e
Je SOUSSIGNE(R) (PréNOM EF NOM) .....ucvuivireiiieiieeieieeieesssee st ss s s sss s s s bbb bt s s s s bbb s st s snes

Accepte N'accepte pas par la présente que les photos et vidéos sur lesquelles je figure puissent Etre
utilisées uniquement a des fins de loisir par RANDO CASTEL. Les photos et vidéos pourront Etre publiées sur le
site internet http:// randocastel.jimdo.com, ainsi que sur la revue SENTIERS 47, tous médias, Facebook,... En
aucun cas, l'association ne cédera les photos et vidéos a des tiers.

Signature + mention : "Lu et approuvé".



