
    
  

 
 

 
 

Bulletin d’adhésion 2020 
 

1ère adhésion      
Renouvellement  N° de licence : ………………….    

 

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

Nom de jeune fille : ……………………………….....................................................................................................…………....... 

Date de naissance : ………………………………………..  

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

................................................................................................................................................................................................................. 

Téléphone : …………………......................................  Tel portable : …………………………….............................. 

Email : …………….....................................................................................................................................................................…...... 

    

   Licence Individuelle FFRP + Club (IRA) :  34€         
     

   Licence Familiale FFRP + Club (FRA) :     59€        
 

Personnes rattachées + Date de naissance : 
 ………………………………….………………………………..…………………………………
………….. …………………………………………………………………………….................. 
…………………………………………………………………………………………................. 

 

   Cotisation Club sans Licence FFRP :  
 

Individuel : 15€   
Famille : 25€ 
Si licencié dans un autre Club N° de licence  FFRP : ………………..... 

 

 
 

       

Certificat médical à jour 2020 :                                             Joindre à ce bulletin un chèque à l'ordre de Berthouville randonnée 
 

Oui      Non  
 

Réponses aux questionnaires de santé : 
 

Oui      Non  
 

Abonnement 1 an à Passion Rando (8€): 
 

Oui      Non  
 

Accepte de recevoir de l’information FFRando ainsi que de ses partenaires : 
 

Oui      Non  

 

 
 

   Dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 06.01.78, vous disposez d'un droit d’accès, de rectification et d'opposition sur ces données. 

• Pour la première adhésion Joindre un certificat médical  

• Prix licence FFRP 2018      IRA : 27€      FRA : 53,80€ 

 

 

 

AASSssoocciiaattiioonn  ddeess  IInnffiirrmmiièèrreess  ddee  BBlloocc  OOppéérraattooiirree  ddee  NNOORRmmaannddiiee  
MMeemmbbrree  ddee  ll’’UUNNAAIIBBOODDEE  

  

AAddrreessssee  ::  AASSIIBBOONNOORR  MMmmee  LLEECCOOQQ  JJooëëllllee  

AApppp  115544  rrééssiiddeennccee  GGuuiillllaauummee  TTEELLLL  66  aavveennuuee  ddeess  44  ccaannttoonnss  7766000000  RROOUUEENN  

TTéélléépphhoonnee//rrééppoonnddeeuurr//ttééllééccooppiiee  0066  3333  8833  5577  4466        EEmmaaiill  ggoollddeenn7777@@lliivvee..ffrr  

AAssssoocciiaattiioonn  llooii  ddee  11990011  nn°°00776633001199881166    NNuumméérroo  ddee  SSIIRREENN  ::  445544  005588  446622  

Cadre réservé à l’Association Régionale : 

 

Banque : 

Numéro du chèque :                            Montant :  

Numéro d’adhérent : 

Date : 


