
Club des Sports Vésubie Randonnée
Siège Social – Mairie de saint Martin Vésubie 06450

Affiliation à la Fédération Française de Randonnée sous le N°09 839
Déclaration Jeunesse et Sport N° 00614ET0129
Déclaration en Préfecture des Alpes Maritimes N° w062008176

BULLETIN D’ADHESION 2026/2027

Je soussigné (e),

NOM …………………………………….                         Prénom ………………………………………
Sexe : ……….                                                                      Date de naissance :    …/…/….

Adresse ………………………………………………
               ………………………………………………..
               ………………………………………………..
               ……………………………………………….
Tél …………………………….                                          E-mail …………………………………….

Personne à prévenir en cas d'accident ;

Nom & prénom : ................................................................... …...                                
Tel : ............................................

              Demande à adhérer à l’association : Club des Sports Vésubie Randonnée

 J’ai noté que la loi N°84-610 du 16/07/1984 fait obligation aux associations d’une Fédération sportive d’assurer leur 
responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous les membres randonneurs

 Je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la marche, 
notamment en montagne et m’engage à être correctement équipé pour les activités auxquelles je participerai.

 Je joins à la présente,   un certificat médical*     attestant de la non   contre-indication   à la pratique de la 
randonnée pédestre en altitude.

ADHESION INDIVIDUELLE (section randonnée) :   37,75 + 36,25 licences FFR = 74€

ADHESION FAMILIALE (deux membres mini) : 30,15€ + 36,25€ licence FFR = 64€ par adhérant

  Abonnement à la revue «  Rando Passion » : 10€ (facultatif)

IMPORTANT : Vous avez la possibilité d’opter pour des garanties complémentaires pour la licence.
                          Le tarif indiqué sur ce bulletin : option IRA, comprend la responsabilité civile et accident.

-Nouveaux adhérents certificat médical obligatoire stipulant clairement la pratique de la randonnée
   -Pour les adhérents ayant fourni un certificat de moins de 4 ans remplir simplement le  questionnaire .

 

Total :            euros

            Réglé par chèque bancaire ou virement le   …/…  /2026

Fait à ………………….                                                                                            Le …. /… …/…….                               

(Signature précédée de la mention « lu et approuvé »)


