SPORTS LOISIRS DE MARTIGUES
Siege social : Maison de la Vie Associative Quai Lucien Toulmond 13500 MARTIGUES

m Affiliée a la Fédération Francaise de Randonnée Pédestre
—— Tél: 063373 3162- Mail : slnmartigues@hotmail.com site : https//slnmartigues.fr

BULLETIN D’ADHESION - SAISON 2026/2027

1. INFORMATIONS DE UADHERENT

Nom : Prénom: Sexe:F O MO
Date de naissance : / / Tél portable : ---- /- [--—-/--[-—-Email (obligatoire) :

Adresse: Code postal : Ville :

[INouvelle adhésion O Renouvellement [ Licencié autre club : N° Licence FFR:

2. CHOIX DES ACTIVITES

Activité principale : (1 choix unique)

[0 Randonnée [ Marche Nordique [J marche Nordique Santé [J Longe Céte/Marche Aquatique
Activité(s) secondaire(s) : Note : Pass obligatoire a la 2°™ activité
[0 Randonnée [ Marche Nordique [0 Marche Nordique Santé [J Longe Cote/Marche Aquatique
3. TARIF
Cochez votre formule principale et vos options éventuelles, puis calculez le total en bas de colonne.
Formules d’Adhésion (1 seul choix possible) Tarif Votre choix
O Individuelle (Cotisation 60 €+ Licence IRA 33 €) 93,00 € €
O Familiale (Cotisation 120 € + Licence FRA 66 €) 186,00 € €
O Individuelle licencié FFRP autre club (Cotisation seule) 60,00 € €
O Familiale licencié FFRP autre club (Cotisation seule) 120,00 € €
O Individuelle Animateur (Cotisation 5 € + Licence 33 €) 38,00 € €
Options Supplémentaires Tarif Votre choix
O Pass Activité (Dés la 2éme activité) x nombre d’activités 25,00 € x €

secondaires

O Abonnement Magazine "Passion Rando" 10,00 €/an €

Je régle a I'association SLNC la somme de : €par: [ Cartebancairesurinternet [J chéque bancaire

4. PIECES A JOINDRE POUR CHAQUE ADHERENT

- 1 bulletin d’adhésion/personne diiment complété et signé + attestation d’honorabilité pour les dirigeants et les animateurs.
-1 certificat médical (document type FFRP) de moins de 6 mois pour les nouveaux licenciés (obligatoire pour participer aux
Activités du club) ou I'attestation au QS sport (document FFRP) pour les autres.

-1 copie de la licence FFRP en cours de validité et 1 certificat médical pour les licenciés d’un autre club.

.0 « Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter, je consens au traitement de mes
données personnelles et je donne mon droit a 'image ».

Faita: Le: Signature
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