
    RANDO CLUB YERROIS 
   BULLETIN D’ADHESION  2014/2015 
     1 Septembre 2014 au 31 Août 2015 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) 
M.             Mme         Melle 
 
NOM et PRENOM……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal : …………….    Ville : ……………………………………………………………………… 
 
Téléphone fixe : …………………………………     Téléphone mobile : ………………………………………………… 
 
Adresse Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Demande  à adhérer à l’Association RANDO CLUB YERROIS affiliée à la Fédération Française de 
Randonnée Pédestre sous le n° ………..   
 
Pour la pratique de :  
 
         la randonnée pédestre                    La marche nordique  (1)                        Le Cyclo Tourisme    
 
(1) Après séances d’initiations puis validation par le responsable de la Marche Nordique 

 
 
Type de licence à choisir: 
 
        IRA (responsabilité civile et accident corporel)  

              pour la randonnée pédestre et/ou la marche nordique………………………………………….55 € 

        IMPN (individuelle multi loisirs pleine nature) avec cyclo tourisme……………………………63 € 
 
 
 

 Je joins à la présente un certificat médical de moins de 6 mois attestant de la non contre-
indication à la pratique de la randonnée pédestre ou des autres activités proposées par 
l’association. La délivrance de la licence  est subordonnée à la présentation de ce document   . 

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur de l’association  sur son site ou grâce  au document 
qui m’a été remis 

 J’autorise l’association à utiliser des photos /vidéos où je pourrais figurer et dont l’objectif est de 
relater les différentes activités du club. 
 

 j’Adhère       Je n’adhère pas à l’abonnement du magazine Passion Rando, coût annuel ……….6 € 
 
                                                                                                                           A………………… le………………………… 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
Votre bulletin d’adhésion accompagné du règlement à l’ordre du RCY et du certificat médical est à adresser à la 
trésorière du RCY:   
 Madame Monique Patron  23 rue Saint Hubert 91330 YERRES 


