
 
 
 

DEMANDE D’ADHESION 2023 - 2024 
 

Je soussigné(e) : Nom : .................................................................  Prénom :  .....................................................  
 

Date de naissance :  .......................................... Courriel :  ..................................................................................  
 

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  
 

N° de téléphone :  ..............................................  Tél portable :  ...........................................................................  
 

Déjà licencié(e) à un autre club de la F.F.R.P. :     NON       OUI   20 €  N° de licence :  .............................  
 

Personne à prévenir en cas d’urgence(nom et tél) : ........................................................................................  
 

Demande à adhérer à l’association  « MARCHE A SUIVRE », fédérée sous le N° 03413. 
 

J’ai noté que la loi N° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer 
leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, il m’a 
été proposé plusieurs formules d’assurance facultative pour couvrir mes propres accidents corporels. 

 Je fournis un certificat médical (daté de moins de 1 an) attestant l’absence de contre-indication à la 
pratique de la randonnée et/ou la marche nordique. 
 Je m'engage à être convenablement équipé(e) lors des activités auxquelles je participerais. 
 J’autorise l’association à communiquer mes coordonnées aux autres adhérents  
 J’autorise l’association à diffuser mon image sur le journal ou le site de l’association pour toutes les 
photos prises à l’occasion d’une randonnée. 
 

ADHESION INDIVIDUELLE  Adulte 
Avec assurance Responsabilité civile + option Accidents 
corporels 

 (IRA)  50 € 

ADHESION FAMILIALE 

 

Autres membres de la famille 
Nom Prénom Date de 

naissance 
 Avec Licence FFR et 

Responsabilité civile incluse, 
+ option Accidents corporels 

(FRA)  95 €    

   

OPTION : REVUE PASSION RANDO éditée par la FFRandonnée         10 € pour 4 revues 

OPTION : ASSURANCE MULTI LOISIRS   12,60 € / Personne 
 

Fait  à :  .................................................................................   Le :  .......................................................................   
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 

Document à retourner à : 
Marie Pierre Villemejeanne, par mail de préférence : mpvillemejeanne@gmail.com ou sinon par courrier 

167 Impasse des Dahlias, Résidence Esabora 2 Appt 206     34170 Castelnau le Lez  
Avec votre règlement, de préférence par virement sur le compte de MARCHE A SUIVRE (indiquer votre 

nom dans la référence) : IBAN : FR76 1348 5008 0008 0079 2108 406 BIC : CEPAFRPP348, 
ou sinon par Chèque à l’ordre de MARCHE A SUIVRE. 

MARCHE A SUIVRE 
Association de randonnée pédestre 

34170 CASTELNAU LE LEZ  


