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Rando Santé® Calvados

DEMANDE D’ADHESION — SAISON 2026 - 2027

Je demande mon:
Adhésion Renouvellement d’adhésion - Licence n° ........c.coccevuvenenensannns
Je certifie avoir pris connaissance du questionnaire de santé (annexe 2) de la FFR.

Nom Prénom :

Date de naissance : (JJ/MM/AA) : Sexe : oM oF
Adresse:

Code postal : Ville

Téléphone : / / / / / / Portable : / / / / / /
Email : @

option a) Adhésion avec demande de licence FFRandonnée part part tarif i régler -
(tarifs 2026-2027) : cochez la case de la ligne choisie licence ADTPC ’
IRA individuelle avec responsabilité
civile et accidents corporels 33¢€ 12¢ 45¢€
FRA familia.1Ie avec responsabilité civile 66 € 24 € 90 €
et accidents corporel
Vous avez coché une case ci-dessus : souhaitez-vous recevoir
oul 10,00 €
NON
quatre numéros par an du magazine « Passion Rando » ?
option b) Adhésion sans demande de licence FFRandonnée : a condition que part tarif s réaler -
vous ayez obtenu par ailleurs une licence FFRandonnée avec assurance ADTPC aregier:
joignez a votre courrier (ou communiquez dés son obtention) la copie de
|| votre licence avec assurance de la FFRandonnée pour 2026 / 2027 obtenue 12 € 12 €
dans une autre association (certificat médical non demandé dans ce cas)
|_ Montant du chéque joint (a I'ordre de ’ADTPC) total des sommes a régler =

e POUR UNE ADHESION (NOUVEL ADHERENT ou APRES INTERRUPTION de 2 ans ou plus) : fournir une
demande d’adhésion, le reglement de la cotisation, le CACI (Certificat médical d'absence de contre-indication

a la pratique du sport ) de moins de 6 mois.
e POUR UN RENOUVELLEMENT D'ADHESION : fournir la demande de renouvellement et le réglement de la cotisation

v Pour chaque licence individuelle, une adresse mail propre & chaque adhérent est indispensable pour recevoir votre carte d’adhérent(e)
ou votre licence dématérialisée (et accéder a votre espace sur le site de la FFRandonnée)

V' Licence familiale (pour laquelle une seule adresse mail peut suffire) valable pour 2 adultes [conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)] + enfants ou
petits-enfants mineurs ou majeurs sous tutelle ou majeurs de moins de 25 ans, fiscalement a charge de leurs parents et vivant sous le méme toit
qu’eux ; personnes rattachées :

Nom / Prénom.................cococeiininiinananannnn, Né(e) le........cccc.cc.k AQFESSE MAUI......vveeeeeee e,
Nom /Prénom............c.ccoovvviiiiiiiiiniinnnnn, Née)le................... AdreSSe Mail..........oonoe

Je demande mon adhésion aux conditions mentionnées ci-dessus. J’ai pris connaissance du Réglement
Intérieur et des Statuts en vigueur, disponibles sur le site de '’ ADTPC, et m’engage a les respecter.
Date et signature:

Demande a envoyer avec le reglement a : ADTPC 8 Rue Germaine Tillion 14000 CAEN



