
Siège Social : 15, rue Pierre Degeyter 59251 ALLENNES les MARAIS 

Courrier à adresser  à la Présidente : Thérèse Dumoulin - 8 rue du Marais 59251 Allennes les Marais -  03 20 32 43 05 -  therese.dumoulin@yahoo.fr 

Conformément à la et loi informatique liberté du 06/01/78, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant 

 

LES COPAINS D’ABORD 
Association de randonnée pédestre 

Immatriculation préfectorale n° 0595039231 - Affiliée a la FFRP sous le n° 04541 

agréée par la Direction de la Jeunesse et des Sports sous le N°59S402 

Inscription Immatriculation Tourisme N°IM075100382 

DEMANDE D’ADHESION Saison 2023/2024 
 

Je, soussigné(e), NOM :  ....................................................  PRENOM : ..........................................................  

Date de naissance :  ..................................  Nationalité :……………..  Profession :  ........................................  

Adresse……………………………………………………………………………Code postal :  ......................  

Ville :  ......................... Tél. fixe :  ………………………………Portable :  .................................................  

e-mail : (en majuscule et en précisant la casse si nécessaire) ..............................................................................  

Si réinscription : N° de licence FFRP :                                          et donnez votre carte club pour mise à jour 

demande à adhérer à l’association « Les Copains d’Abord » affiliée à la FFRP sous le n° 04541 

- Les statuts et le règlement intérieur sont disponibles sur le site Internet de l’association. 

Le montant de la cotisation est de 43 € dont 29,25 € sont reversés à la FFRP, au CDRP  et à la mutuelle 

MDS pour l'assurance. 

Des conditions particulières existent pour les adhérents déjà affiliés à un autre club de la FFRP (13,75 €)  
 Je désire m’abonner au magazine trimestriel « Passion Rando » 10,00 €. 

 J’accepte de communiquer mon adresse mail à la FFRP et de recevoir ainsi par ce moyen ma 

licence dématérialisée, ainsi que les informations relatives à la randonnée et diffusées par l’association. 

(Autorisation résiliable sur simple demande). 

 Je n'autorise pas la publication de mon numéro de téléphone portable au sein de l'association durant cette 

saison sportive. (nb: si je ne m'y oppose pas à l'inscription, je reste toutefois libre de le faire retirer de la publication à tout moment.) 

Fait le …………………..  Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE : 

Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec l’autorisation du club lors des activités. Vous 

disposez d’un droit à l’image. 

 J’autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais, ceci sur différents supports 

(écrit, électronique, audiovisuel) et sans limitation de durée.  

 Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la 

promotion et de la publicité à l’usage exclusif de L’Association. 

Ci-joint : 

 Un duplicata d'un certificat médical obligatoire de « non contre-indication à la pratique 

de la randonnée » postérieur au 1er septembre 2020. 

 L'attestation sur l'honneur ci-après dûment remplie si besoin (voir mode d'emploi). 

 Un chèque d’un montant de                           € à l’ordre de « Les copains d’abord » 

 Un virement d’un montant de €(RIB de l'association : FR76 1027 8027 3200 0455 2950 129  -  CMCIFR2A) 

    Une copie de ma licence FFRP si adhésion par l’intermédiaire d’un autre club. 

    Une photo d’identité pour une nouvelle adhésion. 
Cette demande d’adhésion ne sera traitée que lorsque l’ensemble des documents nécessaires aura été fourni 

 

Je soussigné .............................................................................................   atteste avoir pris connaissance du 

questionnaire QS-Sport ci-joint en annexe. 

Pour avoir répondu "NON" à toutes les questions, ce bulletin d'inscription prévaudra d'attestation pour mon 

club "Les copains d'abord" pour le renouvellement de ma licence 

.  .................................................................................. Date et signature 


