v
Jﬂ Association de Randonnée pédestre « LEI ESCLOPS Saint-Pérollais »

LEI ESCLOPS Adhésion 2025/2026
Saisnt Pérollais

CEP du Prieuré - 07130 SAINT PERAY

Premieéere Adhésion :

Un Certificat médical de non-contre-indication a la randonnée pédestre est obligatoire !

CHOIX A : | Cotisation Fédérale + Assurance + Club 50 €

CHOIX B : | Cotisation Fédérale + Assurance + Club + Abonnement a la revue PASSION RANDO* 60 €

Renouvellement d’adhésion :

Le pratiquant doit répondre au questionnaire de santé, voir document annexe !

CHOIX A : | Cotisation Fédérale + Assurance + Club 50 €

CHOIX B : | Cotisation Fédérale + Assurance + Club + Abonnement a la revue PASSION RANDO 60 €
Abonnement au tarif préférentiel de 10 € au lieu de 16,90 €

Répondre au questionnaire de santé, voir document annexe.

Si vous avez répondu OUI a une seule question, ou que vous refusez d’y répondre, vous
devez présenter un certificat médical datant de moins d’un AN au jour de prise
d’adhésion !

CHOIX C : | Carte seule pour un adhérent s’affiliant a un autre Club FFRP 30 €
Joindre la photocopie de la licence 2025/2026 de cet autre club.

Reglement : privilégier PayAsso

Par carte bancaire sur le site www.randoleiesclops.fr avec « PAYASSO », et joindre les documents
1 demandés, formule a privilégier s’il vous plait.

Par chéque du montant A, B ou C, libellé a I'ordre de « LEI ESCLOPS Saint-Pérollais » a :
Madame Pascale DEBEAUQUENNE - 61 Bis Rue de la République - 07130 SAINT PERAY
Ou dans la boite a lettres de :
LEI ESCLOPS Saint-Pérollais (a coté de la médiatheque) ESPACE MIALAN - 07130 SAINT PERAY
Joindre si besoin le Certificat Médical de Non Contre-Indication a la pratique de la randonnée
pédestre ou I'attestation de santé diiment remplie ou la photocopie licence FFRP 2025/2026 pour
un adhérent s’affiliant a un autre Club FFRP avec le bulletin complété ci-dessous.




Bulletin d’adhésion a joindre au paiement avec PayAsso
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LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

En remplissant ce formulaire, je suls informée que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de 'adhésion et de la vie
associative, de la relation commerdiale éthique et personnalisée ainsl que des statistiques officielles sur les pratiques sportives.
Vous pouvez également demander l'accés et la suppression de vos données & donneespersonnelles@ffrandonnee.fr. Pour plus
dinformations sur la maniére dont vos données sont collectfes et vos droits (ex : rectification, portabilité, etc.), consultez la
Politique de Confidentialité de la FFRandonnée sur son site internet www. firandonnes.fr .

Vous pouvez modifier vos ences de communication en vous connectant dans votre espace personnel "Mon Compte"sur le site

i
internet de la FFRandonnée: https:/fwww.frandonnee. fr)

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
Des photos sur lesguelles vous pouvez figurer sont prises avec |'autorisation du club lors des activités. Vous disposez d'un droit &
limage.

Yautorise la prise de vue et la publication de lmage sur laguelle {'apparais, ced sur différents supports (écrit, électro-

nique, audiovisuel) et sans limitation de durée.
Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la
publicité a I'usage exclusif de L'Association.

() Je m’engage a respecter le réglement intérieur de I’association.

Date : Signature :



Bulletin d’adhésion « LEI ESCLOPS Saint-Pérollais » 2025/2026
Pour adhésion par chéque libellé a « LEI ESCLOPS Saint-Pérollais »

Fournir obligatoirement le bulletin d’adhésion diment rempli et signé

Téléphone et adresse mail indispensable.

NOM e e Prénom : ..o Né(e) le: J....... M...... A.......
AAIESSE © ...ttt e b e s h e b b e es bR b e R st b e e eb et ea et ea st st ere seaen
Code Postal : ..., COMMUNE & ..ottt s
Tl : o EMaAil @ e e e

A adresser a : Madame Pascale DEBEAUQUENNE - 61 Bis Rue de la République — 07130 SAINT-PERAY
Accompagné d’un D chéque de 50 € (cotisation + assurance) + attestation de santé ou CMNCI.
D’un[ | chéque de 60 € (cotisation + assurance + revue) + attestation de santé ou CMNCI.

D’un |:| chéque de 30 € (carte adhérent LEI ESCLOPS pour un adhérent s’affiliant a un autre
Club FFRP) + copie de licence FFRP 2025/2026 de cet autre Club.

LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

En remplissant ce formulaire, je suis informée que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de I'adhésion et de la vie
associative, de la relation commerciale éthique et personnalisée ainsi que des statistiques officielles sur les pratiques sportives.
Vous pouvez également demander l'accés et la suppression de vos données a donneespersonnelles@ffrandonnee.fr. Pour plus
d'informations sur la manigre dont vos données sont collectdes et wos droits (ex @ rectification, portabilité, etc.), consultez la
Politique de Confidentialité de la FFRandonnee sur son site internet www. ffrandonnee.fr .

VMous pouvez modifier vos préférences de communication en vous connectant dans votre espace personngl "Mon Compte"sur le site

internet de la FFRandonnée: https://www.frandonnee.frf

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec |'autorisation du club lors des activités. Vous disposez d'un droit &
limage.

JYautorise la prise de vue et la publication de I'image sur laguelle j'apparais, ced sur différents supports (écrit, électro-
nique, audiovisuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de |'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la
publicité a I'usage exclusif de L'Association.

() Je m’engage a respecter le réglement intérieur de I’association.

Date : Signature :

Revue trimestrielle PASSION RANDO (4 numéros) Abonnement au tarif préférentiel de 10 € au lieu de 16,90 €




