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ahemins, une richesse
i‘%ﬁﬁjﬁnee_ﬁ L BINTEIINDANDHESION AT A FEEDEPATION EBANCAISE  DE A DANDONNEE DENES THE

A établir en trois exemplaires : - deux exemplaires a retourner au comité départemental dont 1 pour la Fédération
Merci d’écrire lisiblement - un exemplaire a conserver par I'association
Nom et adresse du siege de I'association ..............ccccovevevinnnn.

Coordonnées grand public ((nom, prénom, adresse, té

Iéphone, e-mail qui figureront

sur le site Internet de la fédération dans le cadre de la promotion de votre

0310 0

Coordonnées du président (nom, prénom, adresse, tél

éphone, e-mail)

Coordonnées du responsable des licences (nom, préno  m, adresse, tElEP0ONE, €2MAII) .......c. ittt e e e e ee e e e e e
Date de création de 'ASSOCIatioN ...........coeoeviriiiiie e Journal Officiel AU ...
Nombre prévu d'adhérents licenciés  dans I'association ou dans la section (1) actuellem eNt . ot Alan ........ccovvveeennnn,

Par cette demande d’adhésion le Président de I'association s’engage a respecter
et en particulier a délivrer une licence a tous les adhérents de son
pédestre. .

cbte/marche aquatique cétiére...) et/ou de randonnée

les statuts et reglement intérieur de la Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre
association pratiquant les activités de marche (exe  mple : marche nordique, raquette a neige, longe

Assurances : L’Association souscrit au contrat d’assurance fédéral ] oui

1 non (2)

PIECES A JOINDRE :

e Statuts Signés
e Composition compléte du bureau de I'association

e Copie de la parution au Journal Officiel (ou récépissé de déclaration

en préfecture, pour les nouvelles associations) http://assoc.journal-officiel.gouv.fr/

- Autorisation de prélévement SEPA et RIB

e (1) En cas d’adhésion de section de randonnée pédestre d’'une association multi-
activités, fournir un courrier du président d’association indiquant que son association
a créé une section de randonnée pédestre

e (2) En cas de non souscription au contrat d’assurance fédéral, fournir photocopie
d’attestation d’assurance, couvrant au minimum en Responsabilité Civile

Date ...coviiei Signature du Président de I'association .............ccovviiiiiiiiine e,

Cachet

VALIDATION DU COMITE DEPARTEMENTAL

Comité Départemental .............ccoovviiviiiiniininnnn.

Nom et fonction du signataire

Signature et cachet

VALIDATION DE L’ADMINISTRATEUR FEDERAL
EN CHARGE DE L’ADHESION

SIGNALUIE ..

................................................ DAl vt




