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L’association Rando Pleine Nature est affiliée a la FFRandonnée sous le n°00136 et bénéficie pour ses séjours de
I’Extension ImmatriculationTourisme N°IM 075100382 de la FFRandonnée.

(] 1¢é= inscription [J Renouvellement

NOM... e Prénom.......ccooiiiiiiiiniiineinenss

AdresSSe....cceuviiiiiiiiieiiieieie e Code postal........ccocvvviiiiinnennns Ville..ooooreeeieieieeerececeeene

LI Portable..........ccoovuiiiiiiinnnn. Nationalité............ccccoeieninnns
E.mail (écrire trés lisiblement)..............oouimiiiiiii s Né@)le...ooreieieiiiiieeeeene,

J’ai noté que le Code du Sport (articles L321-1 a L321-9) fait obligation aux associations affiliées a une fédération sportive
d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de délivrer une licence a tous les membres randonneurs.

Adhésion et réeglement cotisations Montant a régler
Licence Individuelle IRA (*) 40,00 €

Licence Familiale FRA (*) 77,00 €

Licencié(e) d’'une autre association (Fournir photocopie licence FFRandonnée 20.00 €

2024/2025) ’

Abonnement a Passion Rando Magazine (4 numéros par an) Facultatif 10,00 €

Reéglement par chéque a l'ordre de Rando Pleine nature TOTAL

(*) L'assurance responsabilité civile et accident corporel est incluse.

La cotisation annuelle comprend I'adhésion a Rando Pleine Nature du 1" septembre 2024 au 31 ao(t 2025, la licence de la
Fédération Frangaise de la Randonnée Pédestre (valable du 1¢" septembre 2024 au 31 aolt 2025) et I'assurance qui lui est
associée (valable du 1¥" septembre 2024 au 31 décembre 2025).

Dans le cas d’une inscription familiale, les autres membres de la famille sont (nom, prénom, date de naissance, nationalité,
adresse E-mail obligatoires) :
X LT =T 4 (= TN

J’ai noté que sontconsidérés comme faisant partie de ma famille, mon conjoint ou concubin, mes enfants ou petits-enfants de
moins de 25 ans, mes enfants sous tutelle ou curatelle jusqu’a leurs 30 ans, fiscalement a charge et vivant sous mon toit.

CERTIFICAT MEDICAL :
Régles concernant les certificats médicaux pour les adhérents FFRandonnée :

1 - Pour toute premiére prise de licence, un CACI pour la pratique des activités de marche et de
randonnée et activités connexes (loisirs et/ou compétition), datant de moins de six mois est obligatoire, et a
chaque reprise de licence aprés une interruption de deux saisons sportives ou plus.

Adresse du si¢ge social : Rando Pleine Nature =~ Mairie de Sens - 100 rue de la République - 89 100 Sens
Adresse courrier : RPN 31 chemin des prés du buisson 89 100 Sens
Mail : randopleinenature@gmail.com Site : http://www.randopleinenature.fr
T¢1.07.61.93.52.65 Association loi 1901 - N° W893000030
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2 -Renouvellement annuel dela licence : le pratiquantdoit attester avoir rempli I'auto-questionnaire personnel
de santéfourni parla FFRandonnée etavoirrépondu « non » a toutes les questions en toute honnéteté. En cas de
réponsepositiveauneou plusieurs questions, lacommission médicale fédérale conseille vivement de consulter un
médecin sur la poursuite des pratiques concernées (loisirs et/ou compétition). Cet auto-questionnaire est la
propriété du licencié et ne doit pas étre montré au club ou a ses animateurs.

Attestation questionnaire santé :

1€ SOUSSIZNE (NOM PFENOM) ...ueiuieeieieeeieieeeeet ettt et et e e et et e s e s e s e s e s essensessensen sesees sesess srsesen essen sessens . atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé (en piéce jointe a ce bulletin et a conserver par I'adhérent) et avoir répondu :

o NON a toutes les questions ; je fournis cette attestation a RPN avec mon renouvellement de licence.

o OUl a une ou plusieurs questions ; je fournis a RPN un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la
randonnée avec mon renouvellement de licence.

Pour les licences familiales apposer les deux noms et les deux signatures.

DATE et SIGNATURE :

Il est recommandé d'avoir, dans son sac a dos, une fiche de renseignements spécifiant le ou les traitements médicaux que vous
suivez ceci afin de faciliter les secours éventuels en cas d’accident ou de malaise.

v J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de Rando Pleine Nature (voir sur le site internet de
I'association) et I'accepter.

v Je m'engage a étre convenablement équipé pour randonner et a me conformer au reglement intérieur de I'association.

Rando Pleine Nature réserve pour son usage interne tous les renseignements fournis sur le bulletin d’adhésion. Ills ne seront
transmis qu’a la FFRandonnée pour 'obtention de votre licence. Si vous souhaitezrecevoir les informationsde la FFRandonnée,
et également des partenaires de la FFrandonnée, vous voudrez bien cocher les deux cases correspondantes :

[0 Accepte de recevoir les informations de la FFRandonnée

[J Accepte de recevoir les informations des partenaires de la FFrandonnée

Droit a 'image : J'autorise I'association Rando Pleine Nature, dans le cadre de son activité, a utiliser la publication ou la
reproduction d’'une photographie sur laquelle je suis clairement reconnaissable afin qu’elle puisse étre partagée sur le site de
I'association ou lors des animations ou de ’Assemblée Générale ou lors de la journée des Associations.

oul: O NON: O
(NB Fontexceptionacette regleles photos delafouleou lapersonnen’estpas le sujetcentral ou bien les photos prises de loin
oudedos.)

Signature :
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Bulletin a donner lors d’'une randonnée a I’accompagnateur
accompagné du chéque libellé a 'ordre de RANDO PLEINE NATURE (paiement en espéces possible) ou a retourner a
Rando Pleine Nature 31 chemin des prés du buisson 89100 SENS (Tél. 07 61 93 52 65)

Adresse du si¢ge social : Rando Pleine Nature =~ Mairie de Sens - 100 rue de la République - 89 100 Sens
Adresse courrier : RPN 31 chemin des prés du buisson 89 100 Sens
Mail : randopleinenature@gmail.com Site : http://www.randopleinenature.fr
T¢1.07.61.93.52.65 Association loi 1901 - N° W893000030
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