DEMANDE D'ADHESION

Je soussigné :

Adresse Mail : @

Télé. fixe : mobile

Demande a adhérer a I'association :
Caraman Randonnées Loisirs.

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

Cochez votre choix dans la feuille LICENCE :

40€ pour 'année 2025
70€ pour 'année 2025
15€ pour I'année 2025

En outre, je déclare étre en bonne condition physique, ne pas suivre
de traitement médical pouvant m'interdire la marche notamment en
montagne et m'engage a étre convenablement équipé pour les
activites auxquelles je participerai.

IRA : assurance individuelle
FRA : assurance familiale
AUTRE CLUB (affilié FFRP 2025 exclusivement)

A la premiére adhésion, joindre un certificat médical mentionnant la mention
""Pas de contre-indication a la randonnée pédestre plaine et montagne"

Mention manuscrite : (Iu et approuve)

Le

Signature

BORDEREAU DE DEMANDE DE LICENCE

Licencié : N° :|

Nom : Prénom :

Adresse ||

Complément :

CP | | VILLE ]

Date de naissance :| | Sexe :|Clic >

Type de licence : Clic > Autre Club : remplir N° licence

Pour FRA indiquer les autres membres de la famille

Nom : Prénom Né(e) le Sexe :
Clic >
Clic >
Clic >
Clic >
Clic >

Envoyer par courrier :

Missey JP - 29 chemin du Pistouillé
31460 SEGREVILLE

IMPRIMER

Envoyer par mail

Club : Caraman Randonnées Loisirs Numéro du
département du CDRP : 31 Numéro du club : 003609
Nom : C.R.L Siége : Mairie de Caraman :
31460 Ville : CARAMAN.

Téléphone : 05 61 83 06 58

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’'un droit d’accés et de rectification sur
les informations vous concernant. Par notre intermédiaire vous pouvez étre amené a recevoir des propositions d’autres
sociétés ou associations. Si vous ne le souhaitez pas, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos noms,
prénoms, adresse et votre numéro de licence.

En piece jointe a :

jp-missey@orange.fr


Jean-Paul
Texte surligné 

Missey Jean-Paul
Barrer 
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