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NOM :.........................................................................................PRENOM : ......................................................... 

 

DATE DE NAISSANCE : ............ /........……/…….…..........  .TEL. : ....….........................…............................. 

 

ADRESSE :   ……………………………………………………………………………………..........................  

.................................................................................................................................................................................... 

…….............................................................................................................……………….…................................... 
1 / Souhaite recevoir les programmes mensuels par E-mail : OUI   //  NON  (Rayez la mention inutile) 

 
2 / Souhaite que cette adresse E-mail soit communiquée à la Fédération pour  recevoir des informations de la part de la 

FFRP : OUI   //  NON (Rayez la mention inutile) 

 

 

ADRESSE -MAIL :…………………………………............................@………………………………................... 

Merci d’écrire lisiblement ! 

 
AUTRES ADHERENTS DE LA MEME FAMILLE 

 
NOM et PRENOM :…………………………………… NOM et PRENOM...........................................................  

DATE de NAISSANCE : .........../........../...................... DATE DE NAISSANCE : …… /……/……….......  

Montant de la cotisation  : 

 

− Individuel Achérois *   40,00 €    .......................  

− Individuel non Achérois (1) 52,00 €    .......................    

− Couple Achérois 75,00 €    ........................ 

− Couple non Achérois (1) 90,00 €    ........................   

− Enfant moins de 14 ans (accompagné) 10,00 €     .......................   

− Licencié(e) autre club                                                  18,00 €      ....................... 

Assurance « Accidents Corporels », facultative       

−  Individuelle 2,60 €     ………...........   

−  Couple    5,00 €     ………........... 

 

 

Abonnement à la revue PASSION RANDO : 8,00 €     ...............…..... 

     (4 numéros / an) 

           

Règlement par chèque à l'ordre des Crampons Achérois TOTAL           ........................ 

 

IMPORTANT : Pensez au Certificat médical ou à l’Attestation 

       
A Achères, le :            /          / 2018.   Signature :       

 

 

* Sur cette cotisation, le Club reverse à la FFRP la somme de 23,85 € / personne, au titre de la licence individuelle et de 

l’Assurance en Responsabilité Civile. La part qui revient aux Crampons Achérois s’élève donc à 16,15 €. 

 

(1) Sont également considérés comme non Achérois les adhérents d'Achères dont la boîte aux lettres n’est pas directement  

accessible  par les distributeurs du club : (porte protégée par « digicode ») :  Frais de courrier : 15,00 €  

 

Fiche à remettre au Forum des Associations ou à envoyer  à l’adresse ci-dessous : 

 

LES CRAMPONS ACHEROIS - 24 rue Gérard Philipe, 78260 ACHERES 

Renseignements au 01 39 11 40 38 

E-mail : jeanfrancois.mavel@orange.fr 

BULLETIN D'ADHESION  

2018 / 2019 


