
 DEMANDE DE LICENCE

RANDONNEURS DES REMPARTS    47430 LE MAS D'AGENAIS

1. LICENCE  INDIVIDUELLE  2025-2026 ( type licence IRA)

  NOM                                                                     PRENOM

  Code Postal                                            Ville

  N° de téléphone 

 

2. LICENCE FAMILIALE  2025-2026 ( type licence FRA)

  NOM                                                     PRENOM                                      

  Date de naissance                                                      Sexe   F   ou  M

  Code Postal                             Ville

  N° de téléphone 

                                           AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE

        Nom                                    Prénom                   Date naissance                    Sexe          

  O  recevoir par mail des informations de la part de la fédération

  O   recevoir par mail des informations de la part des partenaires de la fédération

  O  pour 10 € de plus, m'abonner à 4 numéros de  PASSION  RANDO  MAGAZINE

Renseignements tel:  07 80 04 41 28

TARIF  38 € (assurances comprises responsabilité civile et accidents corporels)

  Date de naissance                                                                   Sexe   F   ou  M                                                     
                                Adresse :       

  Email :

TARIF  70  €  (assurances comprises responsabilité civile et accidents corporels)

  Adresse :

  Email :

3. JE SOUHAITE :

4. JE PAYE :

  Chèque libellé à l'ordre : "Randonneurs des Remparts" à remettre ou adresser à :                                                    
Christiane Barroux                              77 route de la Palanguette 47160 RAZIMET

5. POUR LES PRATIQUANTS DEJA ADHERENTS : 

O   NOM                                                          Prénom                                              atteste avoir pris 
connaissance et rempli  le questionnaire de santé fourni par la FFRandonnée  
O   NOM                                                          Prénom                                              atteste avoir pris 
connaissance et rempli  le questionnaire de santé fourni par la FFRandonnée  
O   NOM                                                          Prénom                                              atteste avoir pris 
connaissance et rempli  le questionnaire de santé fourni par la FFRandonnée  


