SPORTS LOISIRS ET NATURE DE MARTIGUES

S Siege social : Chez la Mutuelle du Pays Martégal Avenue Calmette et Guérin
13500 MARTIGUES
Affiliée a la Fédération Francaise de Randonnée Pédestre
(o
~ Tél: 0633733162
Martigues Mail : sinmartigues@hotmail.com site : https//slnmartigues.fr

BULLETIN D’ADHESION - SAISON 2025/2026
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Nouvelle adhésion [1 Renouvellement [ Licencié autre club I N° Licence FFR : ....ccccevuuiiiiiieevennnnnsicecnennes
Activités pratiquées Pass obligatoire a la 2°™ activité 25 € par activité (cocher la ou les cases correspondantes)
0] Randonnée L1 Marche Nordique [1 Longe Céte/Marche Aquatique

Tarifs adhésion SLN (cocher la ou les cases correspondantes)

O Individuelle : cotisation + licence IRA : 50 € + 30.85 = 80.85 €
[ Familiale : cotisation + licence FRA : 100 € + 61.70 € = 161.70 €
O Licence Multi Loisirs : 12.05 €/personne en supplément
Adhésion avec licence FFRando dans un autre club :
Joindre une photocopie de votre licence 2025/2026et un certificat médical a jour
[ Individuelle licencié FFRP autre club cotisation : 50.00 €
[ Familiale licencié FFRP autre club cotisation : 100.00 €
[ Individuelle Animateur cotisation + licence : 5 € + 30.85 € = 35.85 ¢
00 Abonnement Magazine Passion Rando : 10.00 €/an
[ Pass Activité : 25.00 X ..... =
Jerégle al’association Sports Loisirs et Nature de Martigues lasommede:..................... €
Piéces a joindre pour chaque adhérent :
% 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.
¢ Réglement par CB sur internet ou exceptionnellement par chéque bancaire.
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*

O « 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 I'image ».

Faita: Le: Signature
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