Randg

. et trpale féelesTae
F£FRaNdgnNée % ipeeets pilois

1.
2.
3.

LI T

Association affiliée Sante L n U )( RHN D Or_\if: ’:.':{?,.’;.:.‘fi fobe fc‘iz }‘l:

FFRaNdgnNee ﬁ' ;?,u

Sanke

Association affiliée

PASS-DECOUVERTE

Déclarée au J.O. sous le n® W172002995

Agrément Jeunesse et Sports sous le numéro 13 17 10 S
Affiliée a la FFRandonnée sous le n° 6097.
Immatriculation Tourisme FFRP numéro IM075100382

Rappels: Le montant de la_cotisation comprend I'adhésion a la FFRandonnée (qui est reversée a la Fédération), incluant I'assurance Individuelle
avec Responsabilité civile et Accidents corporels) et I'adhésion a I'association Lau'rando (qui reste au club).

TARIF DES « PASS-DECOUVERTE » POUR LA SAISON 2024-2025

Durée Part Fédérale Part club Lau’Rando Total a
régler
1 jour 2,50 € 0 2,50 €
1 semaine 4€ 1€ 5€
1 mois 8€ 2€ 10€

Dossier d’inscription :
1-un bulletin d'inscription complété, daté, signé.
2-un chéque du montant de I'adhésion choisie (part fédérale + association, voir le détail ci-dessus)

Adr les dossiers complets a: Lau'Rando BP 70048 17302 Rochefort Cedex. (ou a un responsable lors d’'une sortie)

NOM ettt bbb s sresreeaeanes PrENOIM ettt st e r s e sre s
(En majuscules SVP) Si vous avez déja souscrit un PASS ou une licence : N° .....oovveeievicvenee e ceineeervennen
Date de naissance ........ Y Y TEIfIXE cevieeeeeeeeee e TEIMOD 1ot
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Signature :

Je souhaite recevoir par mail, des informations de la FFRandonnée : oui- non
Je souhaite recevoir par mail des informations des partenaires de la FFRandonnée : oui-non
Je reconnais avoir pris connaissance du Reglement Intérieur de |'association : oui



