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

 

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

 

NATIONALITE : …………………………………. 

 

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

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

…….............................................................................................................……………….…................................... 
 

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 (1) : 

 

− IR   Individuel Achérois *   45,00 € .…......................  

− IR   Individuel non Achérois 57,00 € ….......................    

− FR  Couple Achérois 82,00 € .......................... 

− FR  Couple non Achérois 98,00 € ….......................  

                                       

 Assurance « Accidents Corporels », facultative       

−  IRA  (Individuelle)  2,85 €  ………...............   

−  FRA (Couple)    5,50 €   ..………............. 

 

 Compétition (si participation à Rando-Challenge) 30,60 €               ………………… 

 

 Abonnement à la revue PASSION RANDO :                         10,00 €  .................…...... 

     (4 numéros / an) 

           

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

 

IMPORTANT : Pensez au Certificat médical ou à l’Attestation 

 
AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……        Autorise    /    N’autorise pas    (Rayer la mention inutile) 

 

la publication de photographies ou de films pris au cours des activités organisées par l’association et des manifestations auxquelles 

elle participe, sur son site internet, son compte Facebook et tous supports jugés utiles pour la promotion de l’association et ce sans 

aucune compensation. Cette autorisation est valable pour la durée de l’adhésion, elle est révocable à tout moment par simple courrier 

adressé au président du club. 

 

 Achères, le :            /          / 2023                 Signature :       

 
* Sur cette cotisation, le Club reverse à la FFRP la somme de 26,10 € / 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 18,90 €. 

 

(1) Les adhérents Achérois ou non Achérois dont la boîte aux lettres n’est pas directement  accessible par les distributeurs du club (porte 

protégée par « digicode ») :  Frais de courrier en sus de la cotisation = 20,00 €  

 

 

Fiche à remettre lors d’une randonnée 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 2023-2024 
 Renouvellement   Nouvelle adhésion  


