TONNEINS RANDO
Bulletin d’adhésion individuel IRA 2025/2026

A remettre sous enveloppe accompagné du réglement par cheque a [’ordre de Tonneins Rando et d’un certificat
médical si nécessaire

Cotisation annuelle  cocher la ou les case(s)

[_] Adhésion TONNEINS RANDO avee licence FFRP IRA —_»  4750€

|:| Abonnement facultatif 8 RANDO PASSION MAGAZINE — > 10,00 €

Numéro Adhérent (voir licence 2024/2025) : ..oniiiiiiiii e

NOI ¢ ettt s e nenee e nieneenee e PTENOIN (oiiiiiiniiciceiccccececeese s
Date de naissance: ........c..c.. /oevveveeecndeeincii

AUTESSE < ..ttt ettt ettt ettt ettt bttt h et eh e et et e ea e et e ehe e Rt et e Rt st en e e At eheeReea e e teeheenteane st eneenteeneeneenean
CPioiiii, VIILE ettt ettt ettt e et b ettt e a et e aeeae et ettt eneenees
TELEIXE & oot MODILE & it
E-Mail/ ..o @ oo

Une adresse e-mail est nécessaire pour recevoir votre licence par voie électronique.

En datant et signant ce bulletin d’inscription :

- J’ai noté que la loi n°® 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux Associations d’une fédération sportive d’assurer
leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. En plus de cette garantie, une assurance accident corporel durant la
pratique de la randonnée est incluse dans le contrat.

- Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’association, en particulier des régles de conduite lors
des randonnées.

- J’autorise Tonneins Rando a utiliser, sur quelque support que ce soit, toute image réalisée au cours des activités de
1’ Association sur laquelle je pourrais figurer.

Certificat médical : cocher une des 4 cases

Pour un Renouvellement d’adhésion: J'atteste avoir rempli le questionnaire de santé joint au bulletin et avoir répondu :
[ ] «non» atoutes les questions. Pas de certificat médical

|:| « oui » a une ou plusieurs questions. Je fournis un certificat médical de non contre-indication.

(Le questionnaire de santé est la propriété du licenciée et doit étre conservé par I’adhérent.)

|:| Nouvelle inscription : Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois.

|:| Interruption de 2 saisons sportives ou plus : Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois.

Signature : (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



