
Adhésion individuelle                  Adhésion familiale        (cochez la case)

Je soussigné(e):

NOM et Prénom   ……………………………………………………   Date de naissance   …...……………

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

Téléphone fixe et mobile  ……………………………………………………………………………………….

Adresse e-mail  ………………...………………………………………………………………………………..

demande à adhérer à l’association de randonneurs « Les Semelles du Polder » 

J’ai  noté  que  la  loi  n°  84-610 du 16 juillet  1984 fait  obligation  aux  associations  d’une  fédération sportive
d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents.

Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, il m’a été proposé plusieurs formules d’assurance
facultative pour couvrir mes propres accidents corporels (cf tableau des garanties)

Montant de l’adhésion suivant licence et assurance choisie (cochez la case        ) :

Resp Civile + Acc Corp.
Sans abonnement au magazine 
Rando Passion

Licence individuelle IRA :              32.75 €         
Licence familiale FRA :             65.30 €         

Avec abonnement au magazine 
Rando Passion

Licence individuelle IRA :              42.75 €         
Licence familiale FRA :             75.30 €         

Dans le cas d’une licence familiale, veuillez indiquez la ou les personnes à rattacher à votre licence. 
(rappel : peuvent être rattachés les enfants et petits-enfants jusque l’âge de 25 ans)
 

Nom Prénom Date de
naissance

Adresse Lien familial

Pièces à joindre à l’inscription  à adresser au président de l’association :  
M. Christian KAMMENTHALER   25, rue Lucien Rambout     59430 ST POL SUR MER
Pour le 22 Octobre 2023

 Règlement par chèque bancaire à l’ordre des « Semelles du Polder » 
 Pour les nouveaux adhérents : 

 Un certificat médical datant de moins d’un an 
 Pour les mineurs, une attestation du représentant légal
 Une photo d’identité

 Pour les adhésions de renouvellement : 
 un certificat médical si le précédent date de plus de 3 ans (vous référer au tableau fourni par la 

secrétaire), sinon l’attestation de réponse au questionnaire de santé
 Pour les adhérents n’ayant pas la possibilité de recevoir les courriels :

 2 enveloppes à votre adresse et 4 timbres au tarif normal

Date :       

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

__________________________________________________________________________________ 
Association affiliée à la F.F.R.P. sous le n° 3644 – Déclarée à la Sous-Préfecture de Dunkerque sous le n° 3404
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