
         

 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : ………………………………………………à ………………………………………………….. 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………..................... 

Téléphone fixe  :    ….../….../…... /….../…..                  Téléphone portable :    …../……./….../.…../…… 

Email : ……………………………………………@............................................................................ 
(Afin d’éviter des erreurs lors de la saisie, veuillez indiquer votre adresse Email de façon très lisible) 

Personne à contacter si nécessaire : …………………………………Téléphone …../……./….../.…../…… 
 

adhère à l’Association CLUB ESCAPADE  affiliée à la Fédération Française de Randonnée (n°003581). 
 

A compléter pour l’adhésion familiale : 
 

Conjoint :     Nom  : ………………………………………   Prénom…………………………………                  
                    Né(e) le……………………………………..    à………………………………….......... 
Enfant(s) : * Nom…………………………………………    Prénom ……………………………….. 
      Né(e) le……………………………………...   à ……………………………………….. 
    * Nom………………………………………….   Prénom ………………………………. 
      Né(e) le………………………………………   à ………………………………………. 
 

 
LICENCE ADULTE 

IRA 

 
LICENCE FAMILIALE 

FRA 
 

MULTILOISIRS 
INDIVIDUELLE 

IMPN (1) 

MULTILOISIRS 
FAMILIALE 
FMPN (1) 

 
ADHESION 

 

25,00 € 38,20 € 25,00 € 38,20 € 

 
LICENCE 

 

25,00 € 49,80 € 35,00 € 69,80 € 

 
TOTAL Cotisation 

 

50,00 € 88,00 € 60,00 € 108,00 € 

(1) Inclut la possibilité de faire de la via-ferrata. 


 Un abonnement à Passion Rando Magazine est proposé au tarif préférentiel adhérent de 6,00€ 
 
=> MODE DE REGLEMENT :     chèque (à l’ordre du Club Escapade)    espèces     virement 
Banque CMDP – IBAN : FR76 1027 8010 6300 0151 6704 056 (Préciser cotisation club sur le virement) 
 

=> CERTIFICAT MEDICAL : Il est obligatoire de joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique de 
la randonnée pédestre, de moins de un an, pour tout nouvel adhérent, pour les personnes de plus de 70 ans, et 
CETTE ANNEE pour tout renouvellement de licence. Le certificat sera valable jusqu’en 2020. 
 
=> DROIT A L’IMAGE : J'autorise le Club Escapade à reproduire et/ou publier sur tout support les photographies de 
moi-même ou de ma famille prises lors des sorties ou autres évènements, dans un but non commercial. 
  
A ………………………………      le ……………………………………………… 
 
(Mention manuscrite : Lu et approuvé) ………………………………………………………………………………………… 

                                                                           Signature 

 

 

Club ESCAPADE           
Section RANDONNEE 

Fiche d‘inscription individuelle / familiale 
2017-2018 

 


