
Date de naissance Nationalité
Date Certificat 

médical

........./…........../.........

........./…........../..........

OUI NON

OUI NON

cotisations montant à régler

35,00 €

67,00 €

12,00 €

20,00 €

10,00 €

-

TOTAL

      Mairie 79410 ECHIRE

      www.randoechire.fr 

      randoechire@gmail.com ADHESION ANNEE 2023-2024

Adresse e-mail 1 :  

Tlph portable 2     Adresse e-mail 2 :

Adhérents

Nom Prénom

1......................................................................................................................

DEDUCTION BON DE REDUCTION SUPER U ECHIRE sur opération commerciale du 28 Août au 17 

Septembre 2023 valable sur la cotisation  2023-2024  prise avant 15 octobre 2023 dans la limite de 4 bons de 

réduction

Règlement par chèque à l'ordre de RANDO Echiré

                                          Ecrire votre adresse mail en Majuscules pour éviter les erreurs de lecture                                                                                                         

Votre adresse mail est indispensable pour recevoir votre licence par voie électronique ainsi que toutes nos informations.                                            

Accepte de recevoir de l'information FFRando

    Entourer  la bonne mentionAccepte de recevoir de l'information des 

prestataires FFRando

Adhésion et règlement

Licence individuelle avec RC et accidents corporels 29,25 €  

+ cotisations Rando Echiré  5,75 €

Cadre réservé à 

Rando Echire

Les adhérents qui n'ont pas Internet sont priés de se rapprocher d'un adhérent possédant un ordinateur

Licence familiale avec RC et accidents corporels 58,30 €

+ cotisations Rando Echiré  8,70 €

Cotisation à RANDO Echiré pour un licencié d'une autre association

de randonnée   (Produire la copie de la licence)

Abonnement annuel à Passion Rando Magazine (4 numéros par an)

2......................................................................................................................

Adresse complète   ................................................................................................................................................................................................................................................................

Tlph portable 1         

Si vous répondez "NON" à toutes les questions, merci de compléter et signer le cadre ci-dessous

A  …………………......                     le _ _ _   /_ _  _  /_ _ _ _                             A  …………………......                     le _ _ _   /_ _  _  /_ _ _ _                             

J’autorise l'association Rando Echiré, dans le cadre de ses activités de randonnée pédestre et marche nordique, à utiliser des photographies me concernant pour illustrer 

son site internet ou des documents publiés par l'association

Signature obligatoire relative au questionnaire médical

Pour un renouvellement de licence, vous devez compléter le questionnaire de santé confidentiel (à conserver par vos soins) .                                                                              

Si vous répondez "OUI" à une question au moins, le certificat médical devient obligatroire

Signature Mr. Signature Mme

Bulletin d'adhésion à remettre à la perrmanence d'inscription ou à retourner à Sylvette JUIN  129 Rue de la Cadetterie 79410 ECHIRE 

accompagné du règlement et du certificat médical selon votre situation.      Renseignements Tél 06.82.99.80.39 

Licence Jeune moins 26 ans avec RC et accidents corporels 14 € + 

cotisations Rando Echiré  6 €

Le certificat médical est obligatoire pour tout nouveau licencié ou pour une reprise de licence après 2 saisons d'interruption

CERTIFICAT MEDICAL

ACCORD UTILISATION PRISES DE VUES ET REGLEMENT INTERIEUR

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de RANDO Echiré (sur le site www.randoechire.fr ou sur demande auprès du Président).

La signature vaut également pour votre accord sur l'utilisation des photographies et l'acceptation du règlement intérieur

Je soussigné, Monsieur ………………………..............................,    Madame …..........................................................                                                                                                                

atteste(nt) sur l'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 15699*01 et avoir répondu par la négative à l'ensemble des 

rubriques

http://www.randoechire.fr/
http://www.randoechire.fr/
http://www.randoechire.fr/

