
Les Randonneurs Sanaryens - 76 Chemin de la Milhière - 83110 Sanary-sur-Mer - Tél : 04 98 00 04 28 
randonneursanaryens@free.fr  -  randonneurs-sanaryens.com 

 MD-ADH-21/09 

 
 

Saison 2021 – 2022 

 

    Première adhésion     Renouvellement  
 

NOM :    Prénom :   N° Licence : 

 
Adresse mail individuelle (obligatoire) :  

 

La FFRando a mis en place la dématérialisation des titres d’adhésion à partir de la rentrée 2021/2022. Il n’y aura 

donc plus de lettres-cartes papier. Vous recevrez de la Fédération un mail automatique avec votre licence en format PDF, 
d’où la nécessité d’avoir une adresse mail individuelle  
   

 

Né(e) le :       /       / En activité   Retraité(e)   Sexe : M    F  

Adresse :   

 

Ville : Code postal : Tél.:   
 
 

Tarifs exceptionnels liés à la crise sanitaire : 
 
Droit d’entrée première adhésion offert  0 €
 

Licence + assurance IRA (Individuelle avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels, 

contractée par la Fédération Française de Randonnée Pédestre auprès de Groupama) 34 € 
dont 28 € reversés à la Fédération. 

 

Licencié(e) dans un autre club affilié à la FFRandonnée 22 €
  

(joindre impérativement copie de la licence 2021/2022 et du certificat médical mentionnant les activités) 

Précisez le club :  
 

Préparation Physique 40 €
  

 

 TOTAL :    € 
Montant à régler par chèque à l'ordre des Randonneurs Sanaryens 
Pour les couples 1 seul chèque suffit, si les noms sont différents notez plus bas celui de l’émetteur du chèque  

 

Certificat Médical 
Première adhésion : Je joins un certificat médical daté du ____________mentionnant les diverses activités, datant de 

moins d’un an (modèle à télécharger sur www.randonneurs-sanaryens.com) 
Renouvellement : j’ai fourni un certificat médical daté du ____________, il y a moins de 3 ans. Je complète le 

questionnaire santé que je conserve 
 Si j’ai répondu NON à toutes les questions santé : je joins l’attestation de réponse au questionnaire 
 Si j’ai répondu OUI à une ou plusieurs questions : je fournis un nouveau certificat médical 
 
 

  Je déclare être averti(e) que les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné au secrétariat 
de l'association, et sur lesquelles je bénéficie d'un droit d'accès et de résiliation. 

J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, exploitées, traitées, pour permettre de me 
contacter, m'envoyer toutes les infos dans le cadre de la relation qui découle de cette adhésion. 

  Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur. 
J'ai bien noté que ma garantie d'assurance prendra effet dès l’enregistrement de mon adhésion à la FFRando. 

 

Fait à : Signature (précédée de la mention Lu et Approuvé) 
le :        /        / 
 
 
 

Règlement par chèque n°   Banque :   
Nom de l'émetteur du chèque :   

Cadre réservé 
 FFR     GARI   AH 
 CM      ARQ     
 

http://www.randonneurs-sanaryens.com/

