LES PIEDS AGILES lespiedsagiles8S@laposte.net

Chez Mr BODIN Louis www.lespiedsagileschallans.fr
23, rue Maurice Fillonneau facebook : piedsagileschallans
85300 CHALLANS

Tel. 06 74 61 13 08

FICHE d’ADHESION pour I'année 2026-2027 &9 prgpg pon*
NOM....iiiiiiiiiiiiiii e, PRENOM. ..ottt
N )
Code Postal ........................... Ville ..o
Date de Naissance ...

Téléphone fixe :....................coiinii. Téléphone portable .......................................
Mail

Vous avez le choix entre 2 possibilités:

1- ADHESION AU CLUB ET LICENCE FFRP qui inclus une assurance (voir site : www.ffrandonnee.fr)

2- ADHESION AU CLUB (Sans licence FFRP) (Dans ce cas il convient de vérifier que vous possédez au
minimum une assurance responsabilité civile (R.C) pour couvrir les dommages causés aux tiers dans le cadre de vos activités au Club)

Merci de bien vouloir préciser votre choix :
L1 Adhésion seulement au Club des Pieds AGIleS .........ccccvrrrerrerrerrerreeneeneeneensensesnnsnees 18.00€

L] Adhésion au Club des Pieds Agiles + licence FFRP incluant :

L] Tassurance R.C et protection juridiqUe ........cc.cceueeerreureeeeemreeeeeseeseeeeseeeeneeens 49.00€

ou [ | Ilassurance R.C et protection juridique + accidents corporels............... 51.00€

OU [ | 1'assurance Multi [0ISirS.......ocuoeueueeureueerreureiseeeies e eeseesessessess e essessessessessessens 64.00€

| En plus de ma licence FFRP je sollicite un abonnement Passion Rando............ 10.00€
| Je demande un gilet jaune fluorescent au logo du club...........cceevernrevererccnneenennene 5.00€

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE POUR LES NOUVEAUX ADHERENTS. II est
valable 3 ans. Pour le renouvellement de I'adhésion (durant les 3 ans de validité),
répondre au QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » ci-joint (vous le
conservez) :

J'atteste avoir répondu NON a toutes les questions, signature.... e

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, cer'hflcaf medlcal a four'mr'
Les réponses formulées relévent de votre seule responsabilité
*Si vous souhaitez connaitre la date du dernier certificat médical fourni, le demander a Louis Bodin ou Murielle Ancart

En signant, la présente fiche d’adhésion, j’autorise le club a utiliser mon image, captée sur des photos et
vidéos a I’occasion des activités et réunions qu’il organise, pour les besoins de sa communication interne et
externe sur des supports papier ou numérique.

Pensez a consulter le site internet du Club, vous y trouverez toutes les informations utiles :
www.lespiedsagileschallans.fr - facebook : piedsagileschallans
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