
F O R M U L A I R E   D ’ A D H É S I O N 

Je soussigné (e) 
 
Nom :        Prénom : 
 
Date de naissance : .. .. / .. .. / .. .. .. ..    N° de licence FFR  :  .. .. .. .. .. .. .. ..         
 
Mobile : .. ../.. ../.. ../.. ../.. ..    Téléphone : .. ../.. ../.. ../.. ../.. .. 
 
Mail : ________________________________________________________________@__________________________________________ 

 

Adresse :  
 
Code postal :        Ville : 
 
Demande à adhérer à l’association               affiliée à la FFR sous le N°9557 
 
Mode de paiement : virement bancaire  (IBAN  FR76 1680 6008 2066 0575 0274 737)  /  chèque 

     

J’autorise L’association Vichy Rando à effectuer des prises de vues d’images ou de vidéos sur lesquelles j’apparais et à les  
publier sur différents supports (écrits, électroniques, audiovisuels) et sans limitation de durée. L’association Vichy Rando, en 
retour, s’engage à ce que ces utilisations ne puissent sciemment porter atteinte à ma vie privée et, plus généralement, ne sont 
pas de nature à me nuire ou me causer un quelconque préjudice. 
 

Fait à  :    le  : 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

Vichy Rando Maison des Associations Place Charles De Gaulle 03200 Vichy 

J’ai noté que le Code du sport fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur Responsabilité civile et 
celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous les membres randonneurs. 
En outre, je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la randonnée 
pédestre, notamment en montagne, et m’engage également à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je 
participerai. 
Je joins à la présente, un certificat médical de non contre indication à la pratique de la randonnée pédestre et des autres activi-
tés physiques pratiquées dans le cadre de la licence datant de moins d’un an. 


