ADHESION READHESION a'APIEDS saison : 2023/2024
avec licence FFRandonnée
écrire lisiblement SVP afin de limiter les erreurs
Naissance

NOM ..ot e e Date :o.oooooo Lieu : oo
Prénom : ..........cccoeevveeeeecieeeieenen s Pay§ RSN R LR R LR LR R ERRRLEREAE

Nationalité .....covvvnniiiiiieee,
AT 1 e s
Téléphone :.......ccoevvviiiiiiiiiniinninnnn, Portable........coovviiiiiiiiiiiii e
L 1 T | PN

Pour une adhésion familiale, les autres membres concernés

Naissance
(0] SR Date - Lieu - ... .
Prénom : ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Pays oo
Nationalite ........ccooevveuiiineiennninnnnn
e-mail Téléphone : ........c.cco.....
Naissance
NOM ............................................... Date :...............Lieu '.'..”"."."..”
Prénom : .............eeeeveeeeeveeeeeeneeenne Pays @ oo
Nationa@lité .........covevvviiiniiiinennnnnn.
e-mail : .....ooviiviniiiiiiiiiiiiiieene. Téléphone ..ol

Personne a prévenir en cas de problémes : .........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiieean

INDIVIDUELLE :
Avec assurance Responsabilité Civile uniquement = 37 €
Avec assurance Responsabilité Civile + accidents corporels = 39 €

FAMILIALE :
Avec assurance Responsabilité Civile uniquement = 62 €
Avec assurance Responsabilité Civile + accidents corporels = 67 €

Abonnement magazine "Passion rando" 10 €/an : oui non (avec adhésion)

Virement sur le compte d’A.P.I.LE.D.S. avec motif ou par chéque ou espéces

ET envoi du bulletin d’adhésion + questionnaire santé et attestation
« questionnaire santé » ou certificat médical

par mail a apieds29@gmail.com ou remis a membre du CA

Je souhaite recevoir la lettre de ' APIEDS par mail  courrier

:OUI NON
J’accepte de recevoir les mails infos des partenaires FFR : OUI NON

J’accepte de recevoir la newsletter de la FFRandonnée

NOUVELLE ADHESION : joindre obligatoirement un certificat médical

RENOUVELLEMENT ADHESION avec un certificat médical transmis a
APIEDS (validité 3 saisons consécutives), vous devez répondre au
questionnaire santé sans 1’adresser a 1’association (voir page suivante) :

* si vous répondez « NON » a toutes les questions et que vous I’attestez, vous
étes dispensé de présentation d’un nouveau certificat médical ;

* si vous répondez « OUI » a au moins une des questions, ou si vous refusez
d’y répondre, vous devez présenter lors de votre adhésion un certificat
médical datant de moins d’un an au jour de la prise de licence.

ATTESTATION « QUESTIONNAIRE SANTE »

Je, soussigné(e), Mme / M......ooiuiiiiiiiii i
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu NON a
toutes les questions.

Signature


mailto:apieds29@gmail.com

