
               SUR LES TRACES DES ARDI GALDU
24 rue Diderot – 78460 Chevreuse – Siret 90430818600017 – Affil FFRP 10624 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023/2024

Madame Monsieur 

NOM : ........................................................................................................ 

Prénom : .................................................................................................... 

Né(e) le…………………………………………..  à ……......................................... Na onalité : ........................................

Adresse : ..     ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone portable : ……………………………………………..  Téléphone domicile : ………………………………………………..
 
E.mail : ………………………................................................ @ ................................................................................ 

Joindre un cer ficat médical de moins de six mois à la date de dépôt du dossier, valable 3 ans successifs, a estant l’absence de 
contre-indica on à la pra que de la randonnée pédestre ou l’a esta on de santé pour le renouvellement de licence et une photo 
d’iden té.

Co sa on annuelle 2023-2024 Chevro n Non Chevro n

Avec assurance individuelle responsabilité civile 
et accidents corporels  IRA (RC + AC)

45 € 48 € 

Pour les adhérents à affilié à la F.F.R. à un autre 
club (fournir la copie de la licence) 

17 € 20 € 

Co sa on découverte à la journée 2023-2024 Chevro n Non Chevro n

Avec assurance individuelle responsabilité civile 
et accidents corporels  IRA (RC + AC)

5 € 6 € 

Pour les adhérents à affilié à la F.F.R. à un autre 
club (fournir la copie de la licence)

3 € 4 € 

Abonnement faculta f à « Passion Rando 
Magazine » 

10,00 € 10,00 € 

Règlement :      Espèces Chèque (libellé à l’ordre de SUR LES TRACES DES ARDI GALDU) 

Je reconnais qu’outre la garan e responsabilité civile qui me sera acquise, il m’a été proposé plusieurs formules d’assurances faculta ves pour couvrir mes 
propres accidents corporels. Je reconnais qu’il m’a été remis un formulaire précisant les formalités à accomplir en cas d’accident. En outre, je déclare être en 
bonne condi on physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la marche, notamment en montagne et m’engage également à être 
convenablement équipé pour les ac vités auxquelles je par ciperai. Je joins à la présente, un cer ficat médical a estant de la non contre-indica on à la 
pra que de la randonnée pédestre. 

Fait à ...................................................................  le ………………………………………………………….. 

Signature de l’adhérent 
(précédée de la men on “lu et approuvé”) : 

 oui  non  En adhérant à Sur les Traces des Ardi Galdu, je m’engage à prendre connaissance et à respecter son règlement intérieur et la charte du 
randonneur disponible sur le site web de la FFRandonnée  - la réponse non à ce e ques on entraine l’impossibilité d’adhésion au club

 oui  non  Je donne mon accord à l’associa on Sur les Traces des Ardi Galdu pour être photographié(e) et/ou filmé(e) et j’autorise Sur les Traces des Ardi 
Galdu à u liser les photos ou vidéos. 

« Les informa ons recueillies sont nécessaires à votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informa que et sont des nées au secrétariat de l’associa on. 
En applica on des ar cles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rec fica on aux informa ons qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communica on des informa ons vous concernant, veuillez vous adresser à l’associa on Sur les traces des
Ardi Galdu».


