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Association affiliée

Randonneurs du Plat Pays
Adhésion 2012 : du 1°" septembre 2011 au 31 aoiit 2012
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Demande a adhérer a |'Association « Les Randonneurs du Plat Pays ».
J'ai noté que la loi n® 84-610 du 6 juillet 1984 fait obligation aux Associations d'une fédération sportive d'assurer leur

responsabilité civile et celle de leurs adhérents. Je choisis I'assurance suivante :

0 IRA (Individuelle + Responsabilité civile +_Accidents ¢ 32,00 €

0 IMPN (Individuelle Multiloisirs Pleine 41 ,OO €

[ Monoparentale FR (adulte seul avegfenfnts) 42,00 €
p

0 FRA (Fanmiliale + Responsabilité civile + 64,00 €
82,00 €

ents cor|

0 FMPN (Familiale Multiloisirs Pleine Na

[ Cotisation individuelle seule avec licence FFRandonnée prise dans un autre club 16,00 €
(Joindre une photocopie de la licence 2012)

Je prends acte que I'assurance IRA ou FRA est I'assurance minimale obligatoire.

Un certificat médical attestant de I'aptitude a la pratique de la randonnée pédestre et de la marche nordique
(pour ceux qui veulent la pratiquer) est obligatoire.
La vaccination contre le TETANOS est vivement recommandée.
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Adresser cette fiche d'inscription accompagnée de votre chéque a I'ordre des RPP et du certificat médical

en un seul envoi, au Trésorier : Luc TIMMERMAN - 51 bis rue Nationale - 59254 GHYVELDE




