BULLETIN-ADHESION

SAISON 2025/2026 MARCHER

1005, Wltmms.

Nom de l'association : CLUB ALPIN
FRANCAIS BESANCON .
Adresse : 11, avenue Léo Lagrange F FRandonnee %
Salle Marie Paradis

25000 BESANCON www.flrandonnee.fr
Coordonnées : clubalpinfr.besancon@

nmail rnm

ADHESION :

Nouvelle adhésion © Renouvellement O

Numéro de licence (si déja licencié(e) dans un club FFRandonnée) : ............ccccccvvvverereenerenene
Identité de I'adhérent :

NOM* & e Prénom™* @ ..o Date de Naissance* :

Sexe*:F® MO

Adresse™ : ..ovviiiiiiiiee s Code Postal* : ......ccvvueveennnnn. Ville* & oo
Nationalité..........ccoovvveeveeiiiieree Téléphone Portable : Téléphone Fixe :
Adresse e-mail* (obligatoire) : .....ccicccismrrmmminmmrmsmmnms s ——

PS. : les champs obligatoires comportent le sigle *

Attention votre adresse e-mail est obligatoire pour recevoir votre licence par voie électronique.
Je m’engage a respecter le reglement intérieur de I'association D|:|

LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

En remplissant ce formulaire, je suis informée que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de I'adhésion et de la vie
associative, de la relation commerciale éthique et personnalisée ainsi que des statistiques officielles sur les pratiques sportives.
Vous pouvez également demander I'accés et la suppression de vos données a donneespersonnelles@ffrandonnee.fr. Pour plus
d'informations sur la maniére dont vos données sont collectées et vos droits (ex : rectification, portabilité, etc.), consultez la
Politique de Confidentialité de la FFRandonnée sur son site internet www.ffrandonnee.fr .

Vous pouvez modifier voslprxijiéLenges_dg_cgmmunj;aLanAen vous connectant dans votre espace personnel "Mon Compte"sur le site
internet de la FFRandonnée: https://www.ffrandonnee.fr,

HONORABILITE
L'attestation en annexe est a remplir par tous les licenciés de votre structure nécessitant un contréle d’honorabilité (Dirigeants

élus, encadrants, entraineurs, animateurs, arbitres...)

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activités. Vous disposez d'un droit a

I'image.
J'autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais, ceci sur différents supports (écrit, électro-
ni audiovisuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de I'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la
publicité a I'usage exclusif de L'Association.

Fédération francaise de la randonnée pédestre - 23 rue Raspail - 94200 Ivry-sur-Seine ¢ Tél. 01 44 89 93 93 « www.ffrandonnee.fr FFRandonnee

0 @ Q @ www.ffrandonnee.fr

Centre d’Information : tél. 01 44 89 93 93 - Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Cdte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre - Association de tourisme immatriculée n® IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9d72cb6141e62f2d62fbaee24e52d8f71c0c6a1a8e754ddffda32993145e3ba7JmltdHM9MTY1MjcxNTE2MyZpZ3VpZD01MzVmOTFhMy1iOGM2LTRhNjktYmJmMS01ODQ4ZDY5NzNiNGMmaW5zaWQ9NTE4Mg&ptn=3&fclid=6d88fba4-d52d-11ec-985d-e5770db60316&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWNvbm9taWUuZ291di5mci9lbnRyZXByaXNlcy9yZWdsZW1lbnQtZ2VuZXJhbC1zdXItcHJvdGVjdGlvbi1kZXMtZG9ubmVlcy1yZ3Bk&ntb=1

FFRaNdgnNee ﬁ

TARIFS :
www.ffrandonnee.fr
Licence Fédérale Tarif licence Cotisation dub TOTAL
Licence Individuelle Responsabilité Civile 28,70 | ... S €
Licence Individuelle Responsabilité Civile et Accident Corporel 3085€ | .. € | . €
Licence Individuelle Multi loisirs Pratique Nature 4290€ | .. € | €
Licence Jeune 1400€ | . € | €
Licence Familiale Responsabilité Civile et Accident Corporel 61,50€ | .. € | €
Licence Familiale Multi loisirs Pratique Nature 8560€ | .. € | €
Autres licences: _ e S € | €

/
IRégartition de la licence individuelle de base : 11,93€ au département ; 4,57€ a la région ; 8,88€ au national ; 2€ de frais de gestion (charges de production d'une
*licence, gestion administrative et financiére, documentation, promotion) ; 0,62€ de dispositif PSD (Plan Solidaire de Développement).

#Et pour la Licence Comité : 9€ de cotisation au département ou a la région.

[ * Je ne souhaite pas prendre la garantie Accident Corporel (Cette assurance facultative vise a indemniser les dommages corporels que
les licenciés pourraient subir a la suite d’'un accident dont ils seraient victimes sans tiers responsable identifié ou s'ils se blessaient seuls).

|:| Jai noté que, conformément a larticle L 321-1 du Code du sport, les associations affiliées a une fédération sportive ont l'obligation de
souscrire une assurance couvrant leur responsabilité civile ainsi que celle de leurs préposés et de leurs adhérents dans I'exercice de leurs activités.
Je reconnais qu'il m'a été proposé par mon club plusieurs formules d’assurance facultative avec ma licence.

> La licence Jeune est accessible aux moins de 26 ans. Elle permet l'accés aux pratiques en club mais aussi aux pratiques et épreuves avec ou
sans classement national.

ABONNEMENT MAGAZINE FFRANDONNEE :
Je souscris un abonnement a Passion Rando Magazine pour 1 an de 4 numéros (10€)

Je souscris un abonnement a Passion Rando Magazine pour 2 ans de 8 numéros (20€)

Je ne souscris pas dabonnement a Passion Rando Magazine

CERTIFICAT MEDICAL :

Régles concernant les certificats médicaux pour les adhérents FFRandonnée

1- Pour toute premiére prise de licence et a chaque reprise de licence aprés une interruption de deux saisons sportives ou
plus: un Certificat médical d’Absence de Contre-Indications a la pratique (CACI) pour la pratique des activités de marche et de
randonnée et activités connexes, datant de moins de six mois est obligatoire.

2- Renouvellement annuel de la licence (+18 ans) : Attestation sur I'nonneur d’avoir lu et compris les conseils de santé et
prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour participer aux activités de la FFRandonnée sans risque pour sa santé.
Vous pouvez télécharger sur les liens suivants : le questionnaire de santé & |'attestation majeur.

3- Participation a des compétitions ou événements sportifs assimilés comme tels par la FFRandonnée : Pas de
CACI Compétition exigé pour participer a des compétitions/rencontres sportives. Les regles de santé sont les mémes pour tous
les pratiquants a savoir un CACI pour une création de licence et I'attestation sur I'honneur pour un renouvellement. L'autorisation
parentale pour les mineurs est requise (cf. licence jeune). Attention! le champ nationalité doit étre complété dans le SGVF.

4- Pour les mineurs : aucun CACI n'est requis lors d'une prise de licence ou de son renouvellement (loisirs et/ou
compétitions). Attestation sur I'honneur d‘avoir rempli le questionnaire de santé et d‘avoir pris les dispositions médicales
nécessaires en cas de réponse positive a une question, afin d’adapter sa pratique sportive a son état de santé du moment. Arrété
du 7 mai 2021.

APPLICATION Ma RANDO® : I'appli mobile de la FFRandonnée

La FFRandonnée et ses 115 comités se sont lancés dans la numérisation de leurs 215 000 kilométres
d'itinéraires. Toutes les données collectées par les bénévoles géneérent de véritables parcours numériques

accessibles via notre nouvelle application Ma RANDO®. En tant que licencié, vous bénéficiez d’un accés
gratuit a cette application. Mais vous pouvez aussi choisir des formules plus complétes. Tarifs disponibles sur
s ffrandonnee.fr.

Suivez la FFRandonnée ! n u E m

Fédération francaise de la randonnée pédestre - 23 rue Raspail - 94200 Ivry-sur-Seine * Tél. 01 44 89 93 93 « www.ffrandonnee.fr

FFRaNdgnNée }%

www.ffrandonnee.fr

Centre d’Information : tél. 01 44 89 93 93 - Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre - Association de tourisme immatriculée n°® IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051



Annexe
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ATTESTATION D’HONORABILITE

a faire remplir par tous les licenciés de votre struc-
ture nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs, arbitres...)

A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des

articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédéra-
tion aux services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au
sens de larticle L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J’ai compris et j'accepte ce contrdle.

Nom de naissance :

1€ prénom de naissance :

Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas
échéant, par exemple Guadeloupe) :

Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser
l'arrondissement le cas échéant) .

Role :

[JEducateur (animateur, entraineur, formateur)
Clpirigeant (élu ayant un mandat social : président,
secrétaire, trésorier...)

[JEducateur & dirigeant

[NJuge et/ou arbitre

Date :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Nom d’usage :

Ville de naissance (si né(e) a
I'étranger) -

[1Educateur et juge et/ou arbitre
O Dirigeant et juge et/ou arbitre
[JEducateur et dirigeant et juge
et/ou arbitre




Annexe
ATTESTATION POUR PARTICIPER AUX ACTIVITES DE LA FFRANDONNEE

J'atteste sur I’honneur :

Comprendre qu’un ou plusieurs de ces symptomes peuvent étre des signes

de pathologie cardiaque a risque pour ma santé et représenter potentiellement
un risque vital ;

Voir pris connaissance et m'engager a appliquer les dix regles de bonne

pratique du sport du Club des Cardiologues du Sport ;

Comprendre que certains antécédents familiaux, facteurs de risques cardio-

vasculaires et maladies chroniques entrainent un risque lors de la pratique
sportive et qu'ils nécessitent I'avis d'un médecin pour une pratique sécurisée ;

Comprendre qu'un bilan médical a certains ages de la vie est nécessaire pour
évaluer la compatibilité de mon état de santé avec ma pratique sportive et ses
risques ;

Comprendre que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer un

risque pour ma santé et/ou mes performances ;

Prendre, ou avoir pris, les dispositions nécessaires (consultation médicale

adaptée, arrét temporaire de |'activité sportive) sécurisant I'entrainement ou la
participation a une compétition sans risque pour ma santé ;

Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiquées

dans le document : Questionnaire de santé ;

Prendre ou avoir pris note de la mise a disposition par la FFRandonnée de
documents a ma destination contribuant a une pratique sans risque pour ma
santé.

Nom et prénom :

Date : Signature
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AUTORISATION PARENTALE
Saison 2025/2026

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur, déclare demander la licence jeune valable
du 01/09/2025 au 31/08/2026 au nom et pour le compte de la personne mineur ci-dessous
afin d’effectuer son adhésion a la FFRandonnée pour les pratiques loisirs et compétitives

sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

Nom et prénom du parent ou du représentant légal :

Quialité (entourer) : pére mere tuteur

Nom et prénom du mineur :
Date de naissance :

Nom du club :

En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et des

statuts du Club FFRandonnée et les accepte.

Date (jj/mm/aaaa) : Signature :

Des données personnelles sont collectées dans le présent formulaire par la FFRandonnée et le Club affilié, conformément au Re glement Général sur la Protection des Données
(RGPD) Personnelles n°2016/679 et a la Loi informatique et libertés n°78-17 modifiée. En remplissant le formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient collectées
en vue de tenir a jour le fichier d’adhérents dématérialisé de la FFRandonnée et de la gestion de la vie associative, sur la base du consentement.

Vous bénéficiez concernant vos données, du droit d’accés, du droit de rectification ou d’effacement, de modification de vos données en cas d’informations incorrectes, du
droit a limitation du traitement ainsi que du droit a la portabilité. Ces droits peuvent étre exercés directement par courrier adressé a Fédération Frangaise de la Randonnée
Pédestre — Service MSI — 23 Rue Raspail - 94200, Ivry sur Seine ou par courriel a donneespersonnelles@ffrandonnee.fr . Vous bénéficiez également du droit de faire une
réclamation aupres de la CNIL.
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