
Je, soussigné ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Né le ....................................... à .............................................. Département……………………………………………… 

Je, soussignée ……………………………………………………………………………………………................................ 

Née le ..................................... à .............................................. Département……………………………………………… 

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

Code postal …………..…… Commune …………..……………………... Département …………………………………... 

Téléphone fixe ……………………………….. Téléphone portable …………………………………. 

Courriel ……………………………..@ ………………………………. 

 
                                                      
     La loi N° 86-610 du 16 juillet 1984 faisant obligation aux associations appartenant à une Fédération sportive     
     d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents, le Club a choisi de proposer la licence de type : 

 

       IRA (Individuelle Responsabilité Civile Accidents) et/ou FRA (Familiale Responsabilité Civile Accidents) 
 

N° 1) Individuelle Randonnée pédestre ............................................ 35 € 
N° 2) Individuelle Randonnée pédestre et Marche nordique  ........... 48 € 
N° 3) Familiale Randonnée pédestre  .............................................. 64 € 
N° 4) Familiale Randonnée pédestre + 1 Marche nordique  ........... .77 € 
N° 5) Familiale Randonnée pédestre + 2 Marche nordique  ...……. 90 € 
 

 

 Lors d’une 1ère adhésion ou d’une interruption de deux années de suite ou plus, je fournis obligatoirement 
un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre, conformément au 
règlement intérieur de la Fédération. Pour la marche nordique, je fournis un certificat médical spécifique 
« Marche Nordique ».   

 

 Si je ne suis pas concerné par les cas mentionnés ci-dessus, je certifie avoir répondu non à toutes les 
questions du questionnaire santé. 

 

 Je certifie avoir pris connaissance des garanties de l’assurance qui m’est proposée ainsi que du règlement 
intérieur (document qui m’a été remis lors de ma demande d’adhésion). Je m’engage, par ailleurs, à être 
convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai. 

 

 J’autorise l’association à me photographier, à me filmer lors des événements/sorties qu’elle organise et à 
publier les éléments sur le site ou la page Facebook des Par’Chemins, dans le cadre de sa promotion.           

 

 Je m’abonne au Magazine fédéral Passion Rando pour le montant de 10 € (4 numéros par an).  

o Oui 

o Non 
 

MONTANT de mon REGLEMENT :   Licence choisie (préciser N° ….....)………...   …….... €     

        Abonnement Passion Rando ………………..  ……… € 

                                                                   Total …………………………………………..   ….…... € 

 
      Pour la licence n°4 indiquer le nom du marcheur nordique : …………………………………… 

 
 

   Fait à .………….………............   le ………………………..            Signature (Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

 

Bulletin d’adhésion 2023/2024 à compléter et à 
déposer avant le 31/10/2023 chez Mr Claude 

Pelé 22 rue de Sévigné à Fougères ou à 
transmettre lors d’une sortie, accompagné 

d’un chèque libellé à l’ordre des Par’Chemins 
et d’un certificat médical si nécessaire 

     Première adhésion                   Renouvellement 

 

 


