
   
    Les Randonneurs de la Bécotte
      ASAC Place de l'église 77640 Mairie de Signy-Signets
                        asac77640@gmail.com

Adhésion 2020 / 2021

 □ 1 ère adhésion    □ renouvellement

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance:   . . .  / . . .  / . . . .

@ mail: (à compléter lisiblement). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal:  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone Fixe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Portable:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant de la cotisation

 Vous voulez vous inscrire pour toutes les activités de l'ASAC dont la Randonnée pédestre :

 25 euros (ASAC) + 28 euros (licence IRA FFRP)    . .          . . . . . . . .  €
 Vous voulez vous inscrire uniquement à la Randonnée pédestre :

 8 euros (ASAC) + 28 euros (licence IRA FFRP) =      . . . . . . . . . .  €
 Vous voulez vous abonner à la revue Rando Passion de la FFRP (4 n°/an):

        8 euros      . . . . . . . . . .  €

 Vous êtes licenciés dans un autre club ( fournir une photocopie de la licence valide)

 8 euros (ASAC)                                                  . . . . . . . . .  €

 Soit un montant de ( chèque à établir au nom de l'ASAC)                         . . . . . . .   €

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'Association (ASAC).

  En cas de première adhésion ou si je suis âgé de plus de 70 ans, je joints un certificat médical de moins de 3

     mois précisant l'aptitude à la pratique de la randonnée pédestre.

 Dans les autres cas, cocher la case ci-dessous après avoir répondu à l'auto-questionnaire de santé.« j'ai répondu 

non à toutes les questions de l'auto questionnaire de santé QS-Sport.»                                                                   

Le certificat médical doit être renouvelé tous les 3 ans.

   j'ai répondu non à toutes les questions de l'auto questionnaire de santé QS-Sport

   Je ne veux pas que mon image soit diffusée ailleurs que sur le groupe privé Facebook des Randonneurs de la 

Bécotte

        Fait à: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         le: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          Signature précédée de la mention: «Lu et approuvé»

Coordonnées de l'animateur de la section randonnée :   Gilles Sainsard
5, rue de Verdun
77730 Saâcy sur Marne
gilles.sainsard@sfr.fr
 01 60 23 46 09  /   06 17 60 38 47

mailto:gilles.sainsard@sfr.fr
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