
BULLETIN d’ADHESION

Jumelles Rando Saison 2024/2025

NOM …………………………………….  PRENOM…………………………………….

 Première adhésion (veuillez compléter les lignes ci-dessous)

 Renouvellement (ne complétez les lignes ci-dessous QUE s’il y a un changement)

Date de naissance……………………………………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………...

Code Postal : …………………Ville :…………………………………………...............…..

☎…………………………………….   ☎ Portable :…………………………..………… 

 :  ………………………………………………….……@……………………………

Assurance : La licence, avec assurance, permet à votre association de pouvoir souscrire au
contrat fédéral d’assurance en responsabilité civile. L’assurance fédérale est conçue de telle
sorte  que  la  prime  versée  par  les  randonneurs  couvre  non  seulement  leur  propre
Responsabilité Civile mais aussi celle de leur association, des dirigeants à son service et des
animateurs qui les encadrent sur le terrain.

Assurance  : la formule IRA est la plus complète pour une pratique courante de la 
randonnée classique.

FORMULE TARIF
Formule IRA (Individuelle Responsabilité civile 37.00 €
Accidents corporels) Incluant la cotisation Jumelles Rando

Abonnement Passion Rando (facultatif)   □ oui  -  □ non 10.00 €
(4 numéros par an)

Assurance : Détail des garanties Formules IRA ,vous pouvez en prendre connaissance  dans le
Guide clubs 2024-2025 (assurance responsabilité civile générale et tableau des assurances 
pages 31-42).

 le Guide clubs 2024-2025 sera consultable sur notre site. 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives à l’assurance attachée à ma
licence.

Je déclare, par la présente, autoriser l’association à publier sur son site ou tout document
d’information ou de promotion des photos sur lesquelles j’apparais.

J’autorise l’association à diffuser mon numéro de téléphone et/ou mon courriel aux membres
de l’association et à la Fédération Française de la Randonnée pédestre.

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et m’engage à le respecter.

Ce bulletin doit être retourné à : Jumelles Rando accompagné d’un chèque de :
…………. €, établi à l’ordre de Jumelles Rando avec :

  pour toute  nouvelle  licence,  un  Certificat  médical  d’Absence  de  Contre-
Indications  à la randonnée pédestre et  ou à la Marche Nordique datant  de
moins de 6 mois. 

 pour un renouvellement, l ’attestation ci-dessous renseignée et éventuellement
accompagnée d’un certificat médical 

Voir les documents sur notre site page « Nous rejoindre »   http://jumellesrando.e-monsite.com

Date : ……………………………. Signature : ……………………………..

ATTESTATION POUR LES PRATIQUANTS MAJEURS 
renouvelant leur licence

Je, soussigné(e), Mme / M ……………………………………………………...,
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS - SPORT » et avoir :

répondu  NON à toutes les questions du questionnaire. Je complète cette
attestation lors du renouvellement de ma licence.

répondu  OUI à  une  ou  plusieurs  question(s).  Je  peux  fournir  un
certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique sportive lors du
renouvellement de ma licence,  ce certificat est vivement conseillé mais n’est
plus exigé. 

Date : ……………………………. Signature : ……………………………..

Carte de membre : Simple cotisation à Jumelles Rando pour ceux qui sont déjà adhérents à 
une autre club de randonnée, affilié à la FFRp. 10,00 €
* Merci de nous indiquer le nom de l’association et de nous fournir une copie de votre 

licence : ………………………………………………………………………………………………..
Pour votre SECURITE, si vous êtes allergique (piqûre de guêpe, etc...) ou si vous suivez un

traitement médical, nous vous conseillons d’avoir en votre possession, lors des sorties, un document
attestant de votre allergie ou de votre traitement.


