Randonnée Castine

rFaandonnée% D

Association affiliée Rando Santé®
Fiche d'adhésion 2025/2026
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone :
E-mail : @

Cotisation : 41,00 € [30,85 € licence FFR et assurance IRA (Individuelle,
Responsabilité, Accident corporel) + (10,15 € participation aux frais de
I'association). Si adhésion a un autre club, cotisation : 10,00 € et fournir copie de
la licence IRA du club extérieur.

Reglement par cheque libellé a I'ordre de Randonnée Castine
o Je fournis un certificat médical

o Je remplis I'attestation (avoir rempli le questionnaire santé non remis au
club), si renouvellement

o J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur, m'engage a m'y
confirmer et avoir émargé le fichier.
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Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé » :



