
   FICHE DE (RE) ADHESION    SAISON 2016/2017 

 

COORDONNEES en LETTRES MAJUSCULES : 

    Nom et Prénom : ……………………………………………………… 

    Adresse : ………………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………………….. 

    Téléphone domicile : ……………………………………………….. 

    Téléphone portable : ……………………………………………….. 

    Adresse Email :……………………………………………….… @ ………………….. 

    Date de naissance :………………………………………………….. 

 

PIECES JOINTES :  

un chèque de 45 €, libellé au nom de : Choisy Sport Rando.  

- Il représente le montant de la cotisation comportant la licence et l’assurance  pour la  saison 
allant du 01/09/2016 au 31/12/2017 et l’adhésion à l’association allant du 01/09/2016 au 
31/08/2017.   

un	
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pratique	
  de	
  la	
  randonnée	
  pédestre	
  et/ou	
  la	
  marche	
  nordique. 

- Ce certificat est valable 3 ans pour les personnes âgées de moins de 70 ans. 
 

Ajouter 6 € au montant de mon chèque (soit 51€) si vous désirez recevoir chaque trimestre, le 
magazine « Passionrando » 

 

                          Date :         Signature 

 

J’accepte de recevoir les infos de FFRandonnée       Oui 

                                                                                          Non 

 

Adresser ce bulletin, le chèque  et le certificat médical  à : 

          Choisy Sport Rando - 36, avenue Rondu – 94600 Choisy-le-Roi 


