Adhésion FFHa,’.‘f?gnee %

Saison 2024-2025 ——

Siret : 881 685 648 00019

Sieége social : Mairie 2 rue Nouvelle

79310 VERRUYES
O Nouvelle adhésion O  Renouvellement
NOM Prénom Date de naissance : Sexe Nationalité
OFOM|O FR
Adresse compléte :
Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Adresse email obligatoire :
Personne a prévenir en cas d'accident : (Nom, prénom et téléphone) :
Tarif Montant a régler
Licence individuelle avec RC + accidents corporels (IRA) 31.38€
Licence jeune avec RC + accidents corporels (IRA) (< 26ans au 31/08/25) 14.00 €
Licence compétition (1) 56.53 €
Autre licence (famille / extension assurance, etc ...) cf annexe - A saisir :

|Numéro de Licence FFRP hors VERRUYES AQUA NORDIC |

|Adhésion individuelle club 15.00 € |

Magazine "Passion Rando" (facultatif) 10.00 €

Paiement par chéque a I'ordre de
VERRUYES AQUA NORDIC TOTAL

La licence annuelle est valable du ler septembre au 31 Aoiit de I'année suivante
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0 Je m'engage a respecter le réglement intérieur de I'Association dont je reconnais avoir pris connaissance (obligatoire).
Autorisation du droit a I'image :

Des photos et vidéos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activités. Vous disposez du droit a I'image :

0 Jautorise la prise vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais, cei sur différents support (écrit, électronique, audiovisuel) et sans

limitation de durée
0  Je reconnais avoir pris connaissance de 'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la publicité & I'usage

exclusif de I'Association.

- Accepte de recevoir de I'information de la FFRando : 0O Ooul O NON
- Accepte de recevoir de l'information des partenaires de FFRando : g Oul O NON
Je déclare étre en bonne condition physique et a étre convenablement équipé pour cette activité sportive.

Date et signature

Fiche d'adhésion, certificat médical ou attestation, et réeglement a remettre par le biais de vos animateurs.

Renseignements : Eric : 06 13 10 31 06 - Jean-Marie : 06 07 64 25 35 - Magali : 06 88 97 41 86
(1) L'extension en licence "compétition" est possible en cours de saison, mais doit étre souscrite avant la date de la sélection régionale.



