Bien Vivre a St Alban Leysse Groupe de Randonnée

Inscription et adhésion a la FFRP 2022/2023

Pour randonner avec nous, en plus de |'adhésion a BVSA, vous devez
impérativement souscrire une licence avec assurance a la FFRP.

Si vous étes licencié dans un autre club pour 2022/2023, merci de
remplir le bulletin d'adhésion, en notant votre N° d'adhérent et le club
par lequel vous avez adhéré.

Tarifs des licences avec assurance:

Type de licence Prix total
IRA. (Individuelle avec Responsabilité Civile et 28.00€
Accidents Corporels)

IMPN (Individuelle Multi loisirs Pleine Nature) 38,00€
FRA (Familiale avec Responsabilité Civile et Accidents 55 80€
Corporels)

FMPN (Familiale Multi loisirs Pleine Nature) 75,80€
FRAMP (Familiale mono parentale avec responsabilité

civile et accidents corporels). 31,60€

Le tableau détaillé des garanties est consultable sur le site de la FFRP : www.ffrandonnee.fr
ATTENTION, TRES IMPORTANT :

Merci de remplir le bulletin d'adhésion a la FFRP, ainsi que le bulletin d'adhésion a
I'association BVSA et de les remettre, accompagnés du réglement en deux cheéques
différents al'ordre de BVSA, a la personne référente, au plus tard aprés deux sorties.

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la randonnée pédestre
daté de moins de 1 an, est obligatoire chaque année.

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.



http://www.ffrandonnee.fr/

Bulletin d'adhésion a la FFRP pour la Section Randonnée de BIEN
VIVRE A ST ALBAN-LEYSSE pour 2022/2023 :

NOM : ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseenes PPEIOM T e
Née)le: ./ il ...

AAPSSE | ...ttt st s st s s s e s s
Code postal © .......cccccovrinrinnnen. VIl b oo et
Téléphone portable (obligatoire pour &tre joint en rando): .........ccoovvemervveecsvvesersiisrerisscenns
Adresse e-mail : (écrire lisiblement SVP) i ....c.cccooivoieiiieieiee e
Date du certificat médical: ...,

En cas d'adhésion familiale, indiquer les noms et prénoms des autres membres de la

famille y compris les petits enfants si besoin est :

............................................................................................ NéE©) le ..oiid iiid e,

............................................................................................ NéE©) le ..oiid aiid o,

| ] Je renouvelle mon adhésion a la FFRP

[ J'adhére a la FFRP dans un autre club : Je joins une photocopie de ma
licence a jour. Je note a quel club et mon N°d'adhérent :

Type d'assurance choisie (entourer la formule) :

IRA IMPN FRA FMPN FRAMP
28.00€ 38.00€ 55.80€ 75.80€ 31.60€

Abonnement da Passion Rando : 10€ : Oui [  Non [

Rappel : Merci de rédiger votre chéque d'adhésion a la FFRP a I'ordre de BVSA

Coordonnées téléphoniques de la personne a joindre en cas de besoin lors d'une
SOPTHC ..ttt ces e e s s e e s e s s s s s s sr s e

[J Je reconnais avoir été informé(e) des formalités a accomplir en cas d'accident.

[ Je reconnais avoir lu la charte de I' Activité randonnée ; j'en accepte les principes.

FQit Q e ssscseeeineneienennes L@iovriians Mo M
Signature :



