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BULLETIN D’ADHESION FAMILIALE - 2024/2025
A retourner à l’adresse ci-dessus accompagné du règlement et du certificat médical ou de

l’attestation de réponse au questionnaire de santé. TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE.

   Nouvelle adhésion               Renouvellement   
   Numéro de licence si déjà licencié(e)s dans un autre club FFRandonnée : ………………
      (merci de joindre une copie de la licence)

Nom : ……………………………………….………...  Prénom :  ..………………………………………………

Date de Naissance : ……………….……………….  Sexe :   F     M 

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

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

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

Adresse e-mail : ………………………………………………………………….…………………………………

Nom : ……………………………………….………...  Prénom :  ..………………………………………………

Date de Naissance : ……………….……………….  Sexe :   F     M 

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

Adresse e-mail : ………………………………………………………………….…………………………………

Merci de cocher  le montant de l’adhésion de votre choix
ADHESION
FAMILIALE

Avec Licence FRA Avec Licence FMPN
Sans PRM Avec PRM Sans PRM Avec PRM

MONTANT >>>  84€  94€  100€  110€
FRA = Responsabilité civile et accidents corporels  - FMPN = Multiloisirs pleine nature offrant une 
couverture plus large – PRM = Abonnement Passion Rando Magazine 10€  (4 numéros  par an)
  ADHESION si licencié(e)s dans un autre club FFRandonnée :  52€ 

Règlement     :  
 par chèque à l’ordre des Godillots de Soisy.
 par virement (coordonnées bancaires ci-dessous)
    IBAN : FR76 1820 6001 0365 0038 9264 031  - Code BIC : AGRIFRPP882

Nous  déclarons  être  en  bonne  santé  physique  et  vous  prions  de  trouver,  ci-joints,  les  certificats
médicaux  ou  les  attestations  de  réponse  au  questionnaire  de  santé, confirmant  la  non  contre-
indication  de  la  randonnée  pédestre  (voir  note  explicative).  En  outre,  nous  nous  engageons  à  être
convenablement  équipés  pour  les  activités  auxquelles  nous  participerons  et  à  nous  conformer  au
règlement intérieur.

A ………………………………………………………………..  Le……………………………………
Signatures


