BULLETIN-ADHESION

SAISON 2025/2026 MARCHER

OUS. .,w-rltﬂmis,

USSM Marche

Adresse : 36250 Saint-Maur FFRandoﬂnee %

Coordonnées : M. Guillomot

Tel: 06 09 27 09 91 ) www.ffrandonnee.fr
Mel: secretariat.stmaur.marche@gmail.com
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MARCHE

Le présent bulletin est un formulaire type, proposé par le sieége de la FFRandonnée, valable pour toute demande d’adhésion
d’'un pratiquant au sein d'un Club affilié a la FFRandonnée entre le ler septembre 2025 et le 31 ao(t 2026.

Le club peut utiliser directement ce bulletin ou venir récupérer des éléments pour constituer son propre formulaire
d’adhésion.

ADHESION :

Nouvelle adhésion O Renouvellemento

Numéro de licence (si déja licencié(e) dans un club FFRandonnée) : ............ccccccvvvverereenerenene

Identité de I'adhérent :

NOM* & e Prénom™* @ . ...coocvveeieeceeee e Date de Naissance* :
Sexex :FO MO
Adresse™ : ..ovviiiiiiiiee s Code Postal* : ......ccvvueveennnnn. Ville* & oo
Nationalité..........ccoovvveeveeiiiieree Téléphone Portable : Téléphone Fixe :
Adresse e-mail* (obligatoire) : .....ccicccismrrmmminmmrmsmmnms s ——

PS. : les champs obligatoires comportent le sigle *
Personne a prévenir en cas d'accident: Nom: Tél:

Attention votre adresse e-mail est obligatoire pour recevoir votre licence par voie électronique.

Je m'engage a respecter les consignes de fonctionnement de I'Association |:|

LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

En remplissant ce formulaire, je suis informée que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de I'adhésion et de la vie
associative, de la relation commerciale éthique et personnalisée ainsi que des statistiques officielles sur les pratiques sportives.
Vous pouvez également demander I'accés et la suppression de vos données a donneespersonnelles@ffrandonnee.fr. Pour plus
d'informations sur la maniére dont vos données sont collectées et vos droits (ex : rectification, portabilité, etc.), consultez la
Politique de Confidentialité de la FFRandonnée sur son site internet www.ffrandonnee.fr .

Vous pouvez modifier voslprxijiéLenges_dg_cgmmunj;aLanAen vous connectant dans votre espace personnel "Mon Compte"sur le site
internet de la FFRandonnée: https://www.ffrandonnee.fr,

HONORABILITE
L'attestation en annexe est a remplir par tous les licencies de votre structure nécessitant un contréle d’honorabilité (Dirigeants
€lus, encadrants, entraineurs, animateurs, arbitres...)

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activités. Vous disposez d'un droit a

I'image.
J'autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais, ceci sur différents supports (écrit, électro-
ni audiovisuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de I'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la
publicité a I'usage exclusif de L'Association.

o @ G @ V www.ffrandonnee.fr
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TARIFS :
www.ffrandonnee.fr
Licence Fédérale Tarif licence Cotisation club TOTAL

Licence Individuelle Responsabilité Civile et Accident Corporel 30,85 € 12.....€ 42.85.....€
Licence Individuelle Multi loisirs Pratique Nature 4290€ | ... € | L €
Licence Jeune 14,00€ | ... € | L €
Licence Familiale Responsabilité Civile et Accident Corporel 61,50 € 24....€ 85,50-----€
Licence Familiale Multi loisirs Pratique Nature 8560€ | ... € | €
Autres licences:

..... € € €

flicence, gestion administrative et financiére, documentation, promotion) ; 0,62€ de dispositif PSD (Plan Solidaire de Développement).

iRéQar‘lition de la licence individuelle de base : 11,93€ au département ; 4,57€ a la région ; 8,88€ au national ; 2€ de frais de gestion (charges de production d'une i
'
¢Et pour la Licence Comité : 9€ de cotisation au département ou 3 Ia région. __ '

|:| Jai 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 de celle de leurs adhérents.

> La licence Jeune est accessible aux moins de 26 ans. Elle permet I'accés aux pratiques en club mais aussi aux pratiques
et épreuves avec ou sans classement national.

ABONNEMENT MAGAZINE FFRANDONNEE :
Je souscris un abonnement a Passion Rando Magazine pour 1 an de 4 numéros (10€)

Je souscris un abonnement a Passion Rando Magazine pour 2 ans de 8 numéros (20€)

Je ne souscris pas dabonnement a Passion Rando Magazine

CERTIFICAT MEDICAL :

Régles concernant les certificats médicaux pour les adhérents FFRandonnée

1- Pour toute premiére prise de licence et a chaque reprise de licence aprés une interruption de deux saisons sportives ou
plus: un Certificat médical d’Absence de Contre-Indications a la pratique (CACI) pour la pratique des activités de marche et de
randonnée et activités connexes, datant de moins de six mois est obligatoire.

2- Renouvellement annuel de la licence (+18 ans) : Attestation sur I'nonneur d’avoir lu et compris les conseils de santé et
prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour participer aux activités de la FFRandonnée sans risque pour sa santé.
Vous pouvez télécharger sur les liens suivants : le questionnaire de santé & |'attestation majeur.

3- Participation a des compétitions ou événements sportifs assimilés comme tels par la FFRandonnée : Pas de
CACI Compétition exigé pour participer a des compétitions/rencontres sportives. Les regles de santé sont les mémes pour tous
les pratiquants a savoir un CACI pour une création de licence et I'attestation sur I'honneur pour un renouvellement. L'autorisation
parentale pour les mineurs est requise (cf. licence jeune). Attention! le champ nationalité doit étre complété dans le SGVF.

4- Pour les mineurs : aucun CACI n'est requis lors d'une prise de licence ou de son renouvellement (loisirs et/ou
compétitions). Attestation sur I'honneur d’avoir rempli le questionnaire de santé et d‘avoir pris les dispositions médicales
nécessaires en cas de réponse positive a une question, afin d'adapter sa pratique sportive a son état de santé du moment. Arrété
du 7 mai 2021.

APPLICATION Ma RANDO® : I’'appli mobile de la FFRandonnée

La FFRandonnée et ses 115 comités se sont lancés dans la numérisation de leurs 215 000 kilométres
d'itinéraires. Toutes les données collectées par les bénévoles géneérent de véritables parcours numériques

accessibles via notre nouvelle application Ma RANDO®. En tant que licencié, vous bénéficiez d’un accés
gratuit a cette application. Mais vous pouvez aussi choisir des formules plus complétes. Tarifs disponibles sur
s ffrandonnee.fr.

Suivez la FFRandonnée ! n u E m
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Annexe
ATTESTATION POUR PARTICIPER AUX ACTIVITES DE LA FFRANDONNEE

J'atteste sur I’honneur :

Comprendre qu’un ou plusieurs de ces symptomes peuvent étre des signes

de pathologie cardiaque a risque pour ma santé et représenter potentiellement
un risque vital ;

Voir pris connaissance et m'engager a appliquer les dix regles de bonne

pratique du sport du Club des Cardiologues du Sport ;

Comprendre que certains antécédents familiaux, facteurs de risques cardio-

vasculaires et maladies chroniques entrainent un risque lors de la pratique
sportive et qu'ils nécessitent I'avis d'un médecin pour une pratique sécurisée ;

Comprendre qu'un bilan médical a certains ages de la vie est nécessaire pour
évaluer la compatibilité de mon état de santé avec ma pratique sportive et ses
risques ;

Comprendre que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer un

risque pour ma santé et/ou mes performances ;

Prendre, ou avoir pris, les dispositions nécessaires (consultation médicale

adaptée, arrét temporaire de |'activité sportive) sécurisant I'entrainement ou la
participation a une compétition sans risque pour ma santé ;

Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiquées

dans le document : Questionnaire de santé ;

Prendre ou avoir pris note de la mise a disposition par la FFRandonnée de
documents a ma destination contribuant a une pratique sans risque pour ma
santé.

Nom et prénom :

Date : Signature
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Renouvellement de licence de la FFRandonnée

Questionnaire de santé

Ce questionnaire de santé vous permet d’évaluer la nécessité d’une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Etes-vous enceinte ?

6) Fumez-vous réguliérement (tabac, cannabis, autres drogues) ?

7) Consommez-vous réguliérement de I'alcool ?

8) Souffrez-vous d'une maladie chronique ?

9) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ? '

10) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...)

11) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Nous vous conseillons de consulter votre médecin en lui présentant ce questionnaire rempli pour avoir son avis sur
la poursuite de votre pratique.

’ GUIDE CLUBS 2025-2026
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