
Précisions sur les nouvelles obligations concernant le bulletin d�adhésion

2023/2024

Nous vous demandons de le remplir entièrement et lisiblement.

 La nationalité de chaque licencié est à préciser .

 Renseignez les informations concernant le règlement général sur la 

     protection des données (RGPD).

 Certificat médical :

               Joindre un certificat médical de moins de 6 mois pour une première 

                adhésion ou interruption de 2 saisons ou plus dans un club affilié à la FFR.

               Il  n�est plus obligatoire pour un renouvellement de licence, vous devez attester

               avoir rempli le questionnaire  ,si vous répondez oui à une ou plusieurs questions,

              fournir un certificat médical.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     Lors de l�enregistrement de votre licence, vous la recevrez immédiatement de la FFR 

    par un mail automatique de  l�adresse ci-dessous :

     noreply@ffrandonnee.fr

             ou consultez le site FFrandonnée  ,rubrique « mon compte » puis accédez à votre profil : validez

              et dans mon espace licence vous pouvez la télécharger en PDF.

   Le co-président

   Raymond Abomnès

.



Demande d’adhésion saison 2023-2024
(1er septembre 2023 au 31 août 2024) 

TARIFS ( cochez la case correspondant à votre situation)

Licence individuelle : 43,00 € (dont licence 25,40 + assurance 2,85 + cotisation club 14,75 € )

Licence familiale :                  75,00 € ( dont licence 50,80 + assurance 5,50 + cotisation club  18,70 € )

Cotisation club ( si licencié à un autre club adhérent à la FFrandonnée- joindre obligatoirement un justificatif à votre 

demande d'adhésion : 14,75 € par personne ( pas de tarif familial dans ce cas)

Abonnement Passion Rando : 10 € ( à ajouter au montant de votre cotisation )

Je soussigné (e )        Nom : ……………………….prénom :……………….…...Date de naissance………………..

Sexe :  F M Nationalité :…………………..tel : ……………………

Nom : ………………………prénom :………………….…Date de naissance…………………

Sexe :  F M M        Nationalité :…………………..tel : ……………………
(pour une licence familiale indiquez les noms et prénoms et les dates de naissance de chaque adhérent)

Adresse :……………………………………………………...code postal ……………Ville_____________________

ECRIRE LISIBLEMENT : les couples devront avoir 2 adresses mails

Adresse e-mail : - -----------------------------------@----------------------- Adresse e-mail : ------------------------------@------------------

Demande à adhérer à l’association : LES MARCHEURS DE CORNOUAILLE- QUIMPER. 
Par la présente adhésion, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur des Marcheurs de Cornouaille 
disponible sur le site du club www.marcheursdecornouaille.fr et je m’engage à le respecter 
Joindre un certificat médical  de moins de six mois dans les cas suivants : 
1ère adhésion, ou interruption  de 2 saisons ou plus de pratique dans un club affilié à la FFR.
Pour le renouvellement annuel de licence  le certificat médical n’est plus obligatoire mais les licenciés devront 

remplir un questionnaire (consultable sur le site des Marcheurs et de la FFRandonnée à ne pas nous envoyer) .
J’atteste  avoir rempli le questionnaire et répondu non à toutes les questions     
J’ai répondu oui à une ou plusieurs questions,je fournis un certificat médical

Règlement général sur la protection des données (RGPD)
« En fournissant votre adresse mail vous consentez à ce que vos informations personnelles soient seulement
utilisées dans le cadre de votre demande, de la relation commerciale éthique et personnalisée »

J’accepte de recevoir la newsletter de la FFRandonnée et de ses avantages partenaires
Je n’accepte pas de recevoir la newsletter de la FFrandonnée et de ses avantages partenaires

J’accepte de paraître en photo sur le site des Marcheurs de Cornouaille et sur tout document concernant le club ou la 
randonnée (ex : le marcheur, forum des associations, articles de presse) OUI NON                    

Fait à            Le                                                        Signature

CHEQUE DATE ET SIGNE A LIBELLER A L’ORDRE DES MARCHEURS DE CORNOUAILLE.    DOSSIER COMPLET
(demande d’adhésion entièrement renseignée + chèque +certificat médical si besoin) à retourner avant le 31 octobre 
(date limite pour les renouvellements) uniquement à :
Raymond ABOMNES -185 Route de Savardiry – 29000 QUIMPER


	noreply@ffrandonnee.fr

