
	
POUR	ADHÉRER	AU	CLUB	

	
1	-	Remplir	le	bulletin	d’adhésion.	
2	-	S’acquitter	de	la	cotisation.	
3	-	Première	licence	:	fournir	un	certificat	médical	de	non	contre	indication	à	la	pratique	de	la	marche	nordique	
					de	moins	de	6	mois	le	jour	de	l’inscription.		
4	-	Déjà	licencié	:	attester	avoir	rempli	l’auto-questionnaire	de	santé	fourni	par	la	FFRandonnée	(disponible	sur	le	
						site	du	club) en	toute	honnêteté.	Attestation	à	remplir	et	signer	en	p	2.	
	

FORFAIT	SAISON	donnant	accès	à	toutes	les	activités	du	club	dans	la	semaine	
COTISATION	-licence	et	assurance	comprise	-	

90€	
(Dont	30,85	euros	de	licence	FFRandonnée	avec	assurance	RC	et	Accidents	Corporels)	

Réduction	de	10€	sur	la	deuxième	cotisation	d’un	membre	d’une	même	famille	
Aucun	remboursement	en	cas	d’abandon	de	l’activité	en	cours	d’année.	

Possibilité	de	prendre	une	licence	sans	assurance	sous	conditions	merci	de	prendre	contact	avec	le	secrétariat	
pensezsport@gmail.com	

	
	

BULLETIN	D’ADHÉSION	A	PENSEZ	SPORT	-	SAISON	2024/2025	-	
A	donner	aux	entraîneurs	ou	à	envoyer	par	mail	à	pensezsport@gmail.com	

	

NOM	de	naissance:		 	 	 	 	 NOM	d’usage	:	 	 	 	

Prénom	:	 	 	 	 	 	 Date	de	naissance	:	 	 	 	 	 	

Adresse	:	 	 	 	 	 	 	 	

Code	postal	:	 	 	 	 Ville	:	

Téléphone	fixe	ou	portable	:	

EMAIL	(obligatoire)	en	MAJUSCULE	:		

□	Cotisation	club	+	licence	FFR	avec	assurance	-	90€	-	

□		Vous	êtes	déjà	licencié	FFR	par	un	autre	club	:	Cotisation	club	sans	licence	-	59,15€	-	
						N°	Licence	:		 	 	 	 Club	:	

Je	règle	ma	cotisation	au	montant	de	:														€	

□		par	chèque	à	l’ordre	de	Pensez	Sport	

□		par	chèques	vacances		

□		par	virement	(merci	de	bien	mentionner	votre	nom	dans	le	libellé)	

					IBAN	FR76	1027	8025	5800	0212	1390	107	 	 BIC	:	CMCIFR2A	

	

J'accepte	d'être	pris	en	photo	dans	le	cadre	de	la	communication	du	club	 □	oui	 	 □	non	

J’accepte	de	recevoir	de	l’information	FFRandonnée	 	 	 	 □	oui	 	 □	non	
	

Date		et	signature	

	



ATTESTATION	
POUR	LES	PRATIQUANTS	MAJEURS	

(renouvellement	de	licence)	

Je,	soussigné(e)	

Atteste	avoir	renseigné	le	questionnaire	de	santé	et	avoir	:	

□ Répondu	NON	à	toutes	les	questions	:
je	fournis	cette	attestation	à	mon	club	lors	de	mon	renouvellement	de	licence.

□ Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	:
je	fournis	cette	attestation	à	mon	club	lors	de	mon	renouvellement	de	licence.
Un	nouveau	certificat	médical	n’est	pas	obligatoire	mais	il	est	vivement	conseillé	de	consulter
un	médecin.

Date		et	signature	
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