LES RANDONNEURS DE L'ISSOLE
Membre de la FEDERATION FRANCAISE de la RANDONNEE - N°01402
Siége social : Mairie de Garéoult
Adresse postale : Président Patrick LE BRETON
95 impasse des jacinthes - 83136 Forcalqueiret
7 106 52 24 49 24
randonneurs.de.l.issole@gmail.com

RENOUVELLEMENT D'ADHESION saison 2025-2026

Date limite de réinscription : 21 septembre 2025

Nom : ‘ Prénom : ‘
Date de naissance : ‘

Adresse : Code postal :

Ville :
Téléphone | Fixe : ‘ Mobile : ‘
Email :
TYPE D’ADHESION
ADHESION AU CLUB + LICENCE FFR
Tarif : licence + cotisation
Tarif licence Cotisation (Cocher la ’case en bleu e.n.fonction de
Référence Type de licence B au club I'adhésion choisie)
Sans Rando Avec Rando
Passion Passion
IR Licence individuelle avec RC 28,70 € 25 € 53,70 € 63,70 €
IRA Licence indivio{uelle avec RC+AC 30,85 € )€ 5585 € 65,85 €
(Recommandée)
ADHESION AU CLUB avec licence FFR prise dans un autre club
L N° Licence :
Cotisation au club 25 €
SIMPLE ADHESION AU CLUB
Cotisation au club 25 €

RC : responsabilité civile - AC : accidents corporels.
L'abonnement a la revue « RANDO PASSION », pour 4 numéros annuels, est facultatif.

Le réglement devra étre effectué de préférence par virement bancaire :
Virement IBAN: FR 76 1910 6000 0206 1011 2000 529 Date du virement :

Ou chéque Libellé a I'ordre du « Club des Randonneurs de I'Issole » N° de chéque :

En participant aux différentes activités du club (randonnées et festivités), j'autorise l'association a utiliser, a titre gratuit, mon image
(photo/vidéo) a des fins de communication sur le site du club, sauf opposition écrite préalable de ma part.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du Club « Les Randonneurs de |'Issole » et I'accepte
sans réserve.

Signature :

|FaiT<‘1:‘ ‘Le:\

Joindre, a la présente, le formulaire d'attestation du questionnaire de santé.

Compléter le bulletin et 'adresser a la trésoriére : Mme Frangoise MASSON : 1441 Chemin des Chaberts 83136 GAREOULT :
tresorier.rando.issole@gmail.com
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