
                                        MARCHE RANDONNEE CHAULNOISE 
ADHESION DU 1/09/2022 au 31/8/2023 

ASSOCIATION AFFILIEE à LA FFRandonnée 

LA Licence individuelle de la FFRandonnée + l’Assurance accident+ assistance +responsabilité civile          50€ par an 

Pour un couple et ses enfants ou petits- enfants (moins de 25 ans) mêmes garanties                                    100 € par an                                                                      

L’abonnement à Passion Rando 4 numéros (facultatif)                                                                                             8€ par an                     

Pour un parent seul avec enfants                                                                                                                                  55€ par an 

COCHEZ LA FORMULE CHOISIE                                                                                                                                        

OBLIGATOIRE : Remplir le cadre ci-dessous lisiblement et complètement chaque année 

En cas de modification des adresses, mails ou numéros de téléphone prévenir le club. 

POUR LES ADHERENTS DEJA INSCRITS DANS UN AUTRE CLUB FFRandonnée : joindre copie de la licence 2021/ 2022 

Licence individuelle adhésion au club de Chaulnes :     20€      ou      familiale : 40€ 

Remplir les renseignements ci- dessus 

Adresser votre chèque libellé à : Marche randonnée chaulnoise accompagné de cette feuille bien remplie à : Mme Claudine 
BOUQUET 1 rue Lhomond 80320 CHAULNES avec le certificat médical 

Le certificat médical est obligatoire tous les ans pour tous les marcheurs (règlement intérieur) il doit être fourni dès le début de 
l’année en cours (en septembre) et à l’inscription pour tous les nouveaux adhérents. 

L’assurance est valable jusqu’au 31/12/2021                                                                                          

Je m’engage à être correctement équipé pour les activités auxquelles je participerai                     

Les informations données sont strictement réservées au secrétariat du club 

                                                 Chaulnes le………………………………………….2022               

Signature  

                                                                                                                                  

   NOM :  MR                                                              PRENOM :                                     Date de naissance : 

   NOM : Mme :                                                          PRENOM :                                     Date de naissance : 

Les enfants ou petits-enfants :  

Nom :                                                                          Prénom :                                         Date de naissance : 

Nom :                                                                          Prénom :                                         Date de naissance : 

Nom :                                                                          Prénom :                                         Date de naissance : 

 
Adresse :  

Code postal :                                   Ville :                                                                 Tél fixe : 

Adresse mail :                                                                                                             Tél portable  


