DEMANDE D'ADHESION saison 2025

A renvoyer avec le chéque correspondant libellé a l'ordre de ' ARPHP a la responsable licences :
Christine BLAIN 4 rue Pasteur 02100 Gricourt

Je soussigné(e) (nom rénom

A RP P gné(e) (nom) (prénom)

14 0781252836 Né(e) le Tél : Tél. portable
;c;::oxr;il?p@gmailcom Adresse

www.arphp.info

Demande 4 adhérer a 1'Association de Randonnée Pédestre de Haute-Picardie.

» Certificat médical : cocher une case du tableau

Premiére adhésion ou réinscription apreés 2 ans d’absence : Je fournis un_certificat médical daté de moins de 6 mois
|:| attestant I'absence de contre-indication a la pratique de la randonnée et/ou la marche nordique.

Renouvellement d’adhésion : Je ne fournis pas de certificat médical mais j’atteste sur I’'honneur avoir renseigné le

D questionnaire de santé (voir « modalités concernant le certificat médical ») et avoir répondu NON a toutes les questions.
Renouvellement d’adhésion : J’ai répondu OUI a une ou plusieurs questions ; je fournis un certificat médical daté de

|:| moins de 6 mois de non contre-indication a la pratique de la randonnée et/ou marche nordique.

» Je m'engage a étre convenablement équipé(e) lors des activités auxquelles je participerais.

Fait a le (Signature précédée de la mention manuscrite : lu et approuvé)

Vous étes un adulte seul

COTISATION ARPHP incluant la licence FFR individuelle Adulte
Avec assurance Responsabilité civile incluse (IR) 0O 38¢€
Avec assurance Responsabilité civile + option Accidents corporels (IRA) O 40€

Nous vous informons qu’il existe aussi une assurance « Multi loisirs pleine nature ». L’adhésion est alors de 53 € pour une personne.

Vous étes un jeune de moins de 26 ans

COTISATION ARPHP incluant la licence FFR jeune Moins de 26 ans
Avec assurance Responsabilité civile + Accidents corporels inclus (eune) O 19€

Vous étes en couple et désirez inscrire un ou plusieurs enfants ou petits-enfants
Adhésion ARPHP incluant la licence FFR familiale

La licence "Familiale" couvre le chef de famille, sa conjointe, concubine, ou partenaire Pacsé, enfants ou petits-enfants mineurs, enfants
majeurs de moins de 25 ans fiscalement a charge et vivant sous le méme toit que ses parents.

; Autres membres de la famille
COTISATION ARPHP w Nom Prénom Date de naissance | Sexe

Avec Licence FFR et
Responsabilité civile incluse

(FR) 0O 76 €

Avec Licence FFR et
Responsabilité civile incluse, |(FRA) [ 80 €
+ option Accidents corporels

ous étes baliseur a ’ARPHP O 10¢€

Vous étes licencié FFRandonnée dans une autre association O 15 €

n°delicence ;......ooovvvvuui.... NOM AU CIUD & oo e,

LR RN EN L By éditée par la FFRandonnée O 10 € pour 4 revues
9\ oYW [-EX O [ {AV| EET[{-TH (cocher la formule souhaitée)

O Par courrier POSTAL : Joindre a votre envoi 13 enveloppes au format 11 X 22 cm, timbrées et libellées 2 votre adresse.

O Par courrier ELECTRONIQUE : 4 I’adresse e-mail suivante : |

La saisie de votre licence par 'ARPHP génere automatiquement I’envoi de votre licence en piece jointe par un mail de la Fédération de
Randonnée Pédestre libellé comme suit : noreply@ffrandonnee.fr.




