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O Nouvelle adhésion — O Renouvellement de la licence

La licence ne pourra étre délivrée que si un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de la randonnée pédestre et /ou de la marche nordique datant de moins de 3 ANS est
fourni

Certificat médical fourni: [ Oui [ Non
En outre, je m'engage a étre convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai.

Personne a prévenir €n cas d'aCCideNT: .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieereeeeeeeee e e e e e e e e e e e e et e e e e e et eeeeeas
Tél PORTABLE : .o, o 1

[ Participation aux "rando du jeudi"
[ Participation aux séances "marche nordique"

O Autres randonnées

Deux tarifs :
O Adhésion au club et licence FFRP avec assurance RC soit 32,85 €
O Adhésion au club et licence FFRP avec assurance RCA soit 35,00 €
Mode de paiement : [J espéces [ chéque libellé a "US SAINT-MAUR Section Marche"

DROIT A LIMAGE : Jautlorise le club- d wliliser toute image me concermant a des
fins strictes de promotion de lavandonnée pédestre et des activités du club-

A SAINT-MAUR, ..o, 201... Signature

A remettre a vos animateurs ou a adresser a Roger FRADET - 183 route de Chateauroux - 36250 ST-MAUR
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