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Demande d’adhésion a I’Association LES DRAILLES
Pour la saison 2016/2017

Je, soussigné(e) NOM ......cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae, Prénom ...
Date de NAISSANCE .....vivivinititit ittt lEU o
AT S .ottt e ettt ee et ae et aa e
Teéléphone fiXe ......ovvvveiiiiiiiiiiiieieeans tElphone MObIle ... ..o.oviii i
Adresse mail .........ooooiiiiiiiiiii @ e s
NOTICENCE wuvvnieeiiiieiee e (si adhérent a un autre Club, a spécifier) ..............ccoooiiiiiiiiinn

Demande d’adhérer a I’Association LES DRAILLES, affiliée a la FFRandonnée sous le n°® 05957

J’ai noté que la loi n® 84-610 du 14 juillet 1984 fait I’obligation aux Associations d’une Fédération Sportive d’assurer leur responsabilité
civile et celle de leurs adhérents, et de leur délivrer une licence. La licence individuelle IRA ou IMPN couvre la responsabilité civile du
titulaire et les accidents corporels qu’il subit. La licence familiale FRA ou FMPN couvre la responsabilité civile du titulaire et des
membres de sa famille (listés dans le tableau en bas de cette page) et les accidents corporels qu’ils subissent.

Activités assurées par les licences IRA et FRAP : activités physiques et de loisirs de pleine nature

Activités assurées par les licences IMPN et FMPN : activités physiques et sportives de loisirs de pleine nature.

Je m’engage a prévenir le responsable de 1’ Association en cas d’accident : il me précisera les démarches a accomplir.
Je déclare étre en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la randonnée pédestre, notamment
en montagne et m’engage a étre convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai.

Je joins a la présente un certificat médical attestant de la non contre-indication a la pratique de la randonnée pédestre.

Si vous n’autorisez pas le Club a diffuser les photographies de groupe réalisées lors des activités de I’Association et sur lesquelles
vous pourriez étre identifiable, cochez la case L7. Cependant, si tel est le cas, veuillez avoir ’amabilité de vous éloigner lors des
prises de vue ou demandez a prendre les photos.

NOM et N° de téléphone de la personne a contacter en cas d’acCident : ...........c.cueueveiniiiieiniiiiiieiuiieieiiiiieiiiieiecinenecanes
Signature (précédée de la mention « lu et approuveé ») :

Tarif Cotisation Association 2016/2017 = 16 €
Tarifs licences pour la saison 2016/2017 (tableau ci-dessous)

Pour les adhésions « familiale », complétez le tableau ci-dessous (conjoint(e)/concubin(e)/pascé(e), enfants et petits-enfants fiscalement

Avec abonnement a Sans abonnement a
Magazine Passion Rando Magazine Passion Rando
Individuelle IRA 30€ 24 €
Individuelle IMPN 40 € 34 €
Familiale FRA 53,80 € 47,80 €
Familiale FMPN 73,80 € 67,80 €

Si vous étes déja titulaire de la licence FFR dans une autre association,
adhésion au Club LES DRAILLES seule est de 16 €/personne.

a charge de leurs parents) :

Nom

Prénom

Date Naissance

Sexe

N° licence

Réglement par chéque a lordre de : LES DRAILLES a MANE

Adresse postale de tout courrier :

Mme Jacqueline CASSET — Le Grand Chemin 04300 MANE
& 04 92 75 48 22 — Courriel jackyr@orange.fr

Association affiliée a la Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre sous le n° 05957
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