SECTION RANDONNEE

Fiche d’inscription Individuelle / Familiale

Club Escapade

2018-2019
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(Cocher la version retenue)

Licence Adulte Licence Familiale Multiloisirs Individuelle | Multiloisirs Familiale
IRA FRA IMPN (1) FMPN (1)
Adheésion 25.00 38.20 25.00 38.20
Licence 26.00 51.80 36.00 71.80
Total 51.00 90.00 61.00 110.00

(1) Inclut la possibilité de faire de la via-ferrata.
O Un abonnement a Passion Rando Magazine est proposé au tarif préférentiel adhérent de 8,00€
O DROIT A L’IMAGE : Jautorise le Club Escapade a reproduire et/ou publier sur tout support les photographies
de moi-méme ou de ma famille prises lors des sorties ou autres évenements, dans un but non commercial

CERTIFICAT MEDICAL ou QUESTIONNAIRE DE SANTE

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la randonnée pédestre de moins de un
an est obligatoire pour tout nouvel adhérent, Il est valable 3 ans. Pour les personnes de plus de 70
ans, il est a fournir chague année. A télécharger si nécessaire. Pour le renouvellement de
'adhésion des anciens membres, un questionnaire de santé a télécharger est a signer et a joindre,
sauf si le certificat médical fourni précédemment est a renouveler...

O Certificat médical joint ou O Questionnaire de santé joint

Pour tous renseignements concernant la licence et I’assurance incluse, voir ici

MODE DE REGLEMENT : [ ]chéque (a I'ordre du Club Escapade) [ ]espéces [ ]virement
Banque CMDP — IBAN : FR76 1027 8010 6300 0151 6704 056 (Préciser cotisation club)

Signature

C.LUB ESCAPADE 6 rue du Patronage 67610 La Wantzenau Tél/Fax : 03 88 96 22 44
EMail : rando.club-escapade@orange.fr Internet : www.club-escapade.asso.fr/



https://www.ffrandonnee.fr/data/CMS/files/certificat_medical_ffr_2015.pdf
https://www.ffrandonnee.fr/data/CMS/files/adhesion/questionnaire-sante-ffrandonnee.pdf
https://www.ffrandonnee.fr/_364/licence-rando-domaines-de-garanties.aspx
mailto:rando.club-escapade@orange.fr

