
BULLETIN D’ADHESION 
2024 – 2025 

Les joyeux Randonneurs Vallérois 
 
à compléter en majuscules               Licence N° : 
 
Nom :                                 Prénom :                                Sexe : F    M   

      En activité                                 Retraité (e)  

Né (e) le :                                           A :  

Adresse :  

Ville :                                                 Code postal : 

Tel fixe :                                 Tel portable :                                  Courriel : 

Taille Tee-shirt : XS – S – M – L – XL – XXL – XXXL (rayer les mentions inutiles) 
Personne à prévenir en cas d’accident : 

Nom :              Prénom :                     Numéro de Tél :        

ADHESION (cocher les cases et faire le total) 
 

Section Randonnée pédestre et Marche Nordique : 
 
Cotisation annuelle /personne (Licence FFR IRA comprise) __________________55.00 €   
 
Abonnement à Passion RAndo (magazine de FFRandonnée, 4n°/an) ____________10.00 €   
 
Déjà Licencié FFR dans un autre club : 
 
Cotisation annuelle ______________________________________________25.00 €    
 
 

TOTAL………………………………………………………………………………………………………………………………… :                    € 
Montant régler : 
Par chèque à l’ordre de « Les joyeux randonneurs vallerois »               
Où 
Par paiement en ligne via HelloAsso en cliquant sur le lien suivant :        
https://www.helloasso.com/associations/les-joyeux-randonneurs-vallerois/adhesions/adhesion-
saison-sportive-2024-2025  
 
 

Première licence, Joindre obligatoirement un certificat médical portant la mention « pas de 
contre-indication à la pratique de la Randonnée pédestre et la Marche Nordique » (voire 
modèle sur notre site internet). 
 

Renouvellement de licence : 
 

Votre certificat médical a moins de 3 ans :  
- Répondez au questionnaire santé voire modèle sur notre site internet). 
- Remettez l’Attestation « questionnaire Santé » signée ou si vous avez répondu « OUI » à 
une question, fournissez un Certificat Médical. 
 

Votre certificat a plus de 3ans : 
- Fournissez un certificat médical d’aptitude voire modèle sur notre site internet). 

  
 



            
Je déclare : 
 
 Avoir fourni un certificat Médical (-3 mois) ou avoir répondu au questionnaire santé et 
remis l’Attestation le certifiant 
 
 Etre convenablement équipé (e), notamment avec des chaussures adaptées à la pratique 
de la randonnée ou de la marche nordique, 
 
 Avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et m’engager à les 
respecter, 
 
 Autorise la diffusion de mes coordonnées téléphonique et Mail aux membres du Conseil 
d’Administration et aux Animateurs, 
 
- En application du droit à l’image, je souhaite  je ne souhaite pas  moi-même et les 
personnes inscrites ci-dessus, figurer sur ces photos publiées par l’association. 
 
 
Fait à :……………………………………………     le,………….………….…………..Signature (précédée de la mention 
          « lu et approuvé ») 
 
 
 
 
Adresse :  Association « Les Joyeux Randonneurs Vallérois » 
  L’Espace du Thiey 
  101, Allée Charles Bonome 
  06460 SAINT VALLIER DE THIEY 
 
 
 
 
 

Partie réservée au Conseil d’Administration : 
 
Conformément au Titre II – Article 4 des Statuts, après étude de la demande, le Conseil 
d’Administration émet un Avis Favorable    -   Avis Défavorable. 
 
Les Membres         
 
 
 
 
 
 
 
         Le Président 
 
 
 
 
  


