A Pedibus, Randonnées pédestres

« APEDIBUS » association de randonnées pédestres affiliée a la FF
RANDONNEE adhérent n° 2394
Adresse postale : Association "A Pedibus" 1220 chemin des Terriers 83470 St
Maximin La Ste Baume - Email : info@apedibus.fr - tél : 04 94 59 83 11

BULLETIN D’ADHESION

Je soussigné, Nom Prénom

Né (e) le N° licence de la FFRP éventuel
Demeurant a

Tél fixe : Tél. portable : mail :

- Demande a adhérer a I'association A Pedibus avec une :

Licence de type
O Individuelle
(® Familiale, voir ci-dessous la liste des personnes rattachées a ma demande

Nom Prénom mail

Né (e) le N° licence de la FFRP éventuel
Nom Prénom mail

Né (e) le N° licence de la FFRP éventuel

- Demande a adhérer a I'association avec une licence acquise dans un autre club pour la
saison a venir :

N° de licence : club :

Je déclare (Nous déclarons) étre en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement
médical pouvant interdire la marche notamment en montagne et m'engage (nous nous
engageons) a étre convenablement équipé (e,s) pour la randonnée. Joindre un certificat
médical par personne pour les nouvelles adhésions (pour les renouvellements, voir les
conditions sur le site).

Je reconnais (Nous reconnaissons) avoir pris connaissance du réglement intérieur de
I'association.

Fait le a

Signature

X



http://www.apedibus.fr/index.php/association/articles/77-certificat-medical
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