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

Date de Naissance .............................................           Licence n° ....................................................... 

Adresse : N° ...................  Rue ..............................................................................................................     

Complément d’adresse ....................................…………………..............................….………........... 

    Code Postal ..............…   VILLE .....……........................................................................... 

Téléphone : domicile 0262 .......................... GSM 0692.......................... ou 693 ................................ 

Adresse électronique (courriel) ...........................................................................................…………..

S ’il s’agit d’une adhésion familiale, veuillez compléter le tableau ci-dessous :

Inscrire le nom Prénom des personnes rattachées:

NOM Prénom Date de naissance Lien de parenté

…………………………. …………………………. ………………………….

…………………………. …………………………. ………………………….

…………………………. …………………………. ………………………….

  Je, soussigné(e) ……………………………………….................  certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de
l’Association et m’engage à le respecter scrupuleusement. J’ai noté que la loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux
associations d’assurer leur responsabilitécivile et celle de leurs adhérents. Cette garantie m’est acquise.Les certificats médicaux
sont valables 3 ans pour les moins de 70 ans et sont à renouveller chaque année pour les plus de 70 ans.
Lors de chaque renouvellement, par ma signature,  je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement
médical pouvant m’interdire la marche, notamment en montagne et je m’engage à être correctement équipé pour les
activités auxquelles je participerai. 

Ci-joint :     O un certificat médical de non contre indication à la randonnée pédestre 
          O questionnaire de santé  pour renouvellement)
          O mon RIB  

Tarif     :   O Cotisation individuelle : 38 € avec licence Fédération Française de Randonnée FFR 
            O Cotisation familiale : 70 € avec licence FFR pour conjoint et enfants mineurs ou à charge vivant sous le même toit 
            O Cotisation monoparentale : 45 €     avec licence FFR pour parent isolé avec enfants 
            O Pour les titulaires d’une licence FFR d’une autre association, l’adhésion individuelle est à 25 €, la familiale à 35 €

 O Ajouter 8€ si vous souhaitez prendre l’abonnement à Passion Rando Magazine. 

Je  demande mon adhésion àl’Association « Les Jolis Pas ». 
Je règle :      par chèque O     ou   par virement O   la somme de ……………........................................... € 

J’accepte de figurer sur les photos mises sur le blog des Jolis Pas : O oui    O non

Personnes à prévenir en cas de nécessité : 

Nom .................................. Prénom ...............................  N° de téléphone .............................. 

Nom .................................. Prénom ............................... N° de téléphone .............................. 

A ………………………… le …………………………..       Signature     

BULLETIN D’ADHESION 2021/2022
Association Les Jolis Pas 

52 rue Dachery  – 97 430 LE TAMPON
Courriels : lesjolispas@gmail.com - inscriptionsortiejolispas@gmail.com

Présidente :  HOAREAU Sylviane-  0692 00 63 08
Trésorière : RIVIERE Yolaine - 0692 84 94 20

Secrétaire : ETHEVE Dany – 0692 09 78 89
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