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

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

Code Postal :  	  Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Port :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eMail :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

Date de naissance : .. . . . . . . . . . . .    N° d'adhérent : . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité : .. . . . . . . . . . . .

Adhésion : Individuelle : 50 €uros - Familiale : 89 €uros 
Rando douce & Rando Santé : 34 €uros - Familiale : 60 €uros - (licences & assurance comprises)
Licencié dans un autre club : Individuelle : 24 €uros - Familiale : 35 €uros

Inscription annuelle à “RANDO PASSION” : 10 €uros  oui £  non £

¢  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . .

¢  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Je dois fournir un certificat médical à la première inscription. Je dois fournir un certificat médical si j'ai été absent 2 ans ou plus.
- Je soussigné, atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-QPORT Cerfa N° 15699*01 que je conserve.
- Je m’engage à être convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai.
- Le CLUB se réserve le droit à l’image de ses adhérents (participants) pour les photos de groupe prises au cours de randonnées ou de manifestations.

- J’autorise le CLUB à diffuser mon image. Oui £ - Non £

¢  Programmes par Email £       ¢  Programmes par courrier  £ (ajouter à votre règlement le montant de l'affranchissement : 14€)

À .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mention manuscrite « Lu et approuvé » et Signature :   

Adhésion au Club Livryen de Randonnée Pédestre
	 Affilié à la FFRP (n° 2011)

l  l  l  l  l  l

Á retourner à Catherine Fassetta, 32 avenue Benoit Malon - 93190 Livry-Gargan (accompagné de votre chèque à l'ordre du CLRP et de l'attestation). 
Participation (non obligatoire) au Téléthon + 1€ £ Oui - Non £

213 bis Bd Édouard Vaillant - 93190 Livry-Gargan - Tél. : 06 63 43 70 00 - Email : chantaldubois0@gmail.com - Immatriculation tourisme N° IM 075 100 382
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