
LES PIEDS AGILES lespiedsagiles85@laposte.net 
Chez M. BODIN Louis www.lespiedsagileschallans.fr
23, rue Maurice Fillonneau facebook : piedsagileschallans
85300 CHALLANS 
Tél. 06 74 61 13 08

FICHE d’ADHESION pour l’année 2025-2026

NOM………………….…………………………………………..   PRENOM…………….………………………………….

Adresse  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal  …………………..……  Ville  ………………….…………………………….………………………………..

Date de Naissance .…………………………………..

Téléphone fixe ………………………...………....…… Portable  …………..……………...………………………...

Mail  …………………………………………………………………………………………….…..

Vous avez le choix entre 2 possibilités :

1-  ADHESION AU CLUB ET LICENCE FFRP : 48.50€                                       
 Comprenant l’adhésion au Club (18.00€) et la licence FFRP (30.50€)
 La licence FFRP vous permet de bénéficier d’une assurance individuelle avec responsabilité civile et 
accidents corporels ainsi que de divers avantages (voir site www.ffrandonnee.fr) 
Possibilité également de s’abonner à PASSION RANDO : 10,00 € 

2- ADHESION AU CLUB (Sans licence FFRP)    18.00€
Il convient de vérifier que vous possédez au minimum une assurance responsabilité civile (pour couvrir 
les dommages causés aux tiers dans le cadre des activités du Club  )  

Préciser votre choix : 
  Adhésion au Club des Pieds Agiles                                                                                      18.00€

  Adhésion au Club des Pieds Agiles+licence FFRP                                                             48.50€

  Adhésion au Club des Pieds Agiles+licence FFRP+Abonnement Passion Rando       58.50€

  Gilet jaune fluorescent au logo du club                                                                               5.00€
        

 Merci de bien vouloir noter que le club se réserve le droit à l’utilisation éventuelle des photos prises  lors  
des sorties. 

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE  POUR LES NOUVEAUX ADHERENTS. Il est 
valable 3 ans. 
Pour le renouvellement de l’adhésion (durant les 3 ans de validité), répondre au  
QUESTIONNAIRE DE SANTE ci-joint, volet à détacher et à remettre au club.

Les réponses formulées relèvent de votre seule responsabilité
*Si vous souhaitez connaître la date du dernier certificat médical fourni, le demander à Louis Bodin

A ……………………………………le ………………………………...Signature …………………………..

Pensez à consulter le site internet du Club, vous y trouverez toutes les informations utiles

mailto:lespiedsagiles85@laposte.net
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