
 

 

 

 
 

Association affiliée à la Fédération Française de Randonnée 
 

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  LLIICCEENNCCEE    22002244//22002255 

 

Nom……………………………………………….Prénom………………………………Date de naissance…………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe…………………………………………………… portable…………………………………………………………… 

Adresse mail………………………………….............................................…..............................................……... 
 

Je désire souscrire auprès de RANDOMAP  une licence individuelle formule : 

  IRA couvrant ma responsabilité civile et les accidents corporels dont je pourrais être 

victime en cours de randonnée en groupe ou en solo …………………………………………… 42,00 € 

                           

   Abonnement à "Passion Rando Magazine" revue de la FFR – 1 an/4 n°……………… 10,00 € 

   Je possède déjà une licence 2023/2024  FFR ……………………………………………………  12,00 € 

délivrée  par l’association  N°……………………………………………. (ci-joint photocopie) 

J’accepte de recevoir les informations FFRP  

J’accepte de recevoir les informations des partenaires FFRP  

- Lors de la première demande de licence, je fournis un certificat médical d’absence 

de contre-indication à la pratique de la randonnée. 

- Pour un renouvellement de ma licence, je remplis le questionnaire de santé et je joins 

l’attestation de réponse « non ». 

J ’autorise RANDOMAP à me photographier et à utiliser mon image (presse, site internet, autre…) 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur consultable sur notre site 

internet, ou remis sur papier à la demande. En cas de non respect des consignes de 

sécurité données par l’Association, je prends la responsabilité de mes actes et des 

conséquences pouvant en résulter.  

Signature (précédée de la mention : lu et approuvé)           Date 

 

 

Il est important de nous transmettre votre bulletin d’adhésion en Septembre car la licence 2024-2025 

s’arrête le 31 Aout. Celui-ci doit être  accompagné du règlement, d’un certificat médical ou de l’attestation 

de réponse au questionnaire de santé, de 5 enveloppes timbrées à votre adresse pour les personnes qui 

n’ont pas accès à internet (afin de vous faire parvenir la licence et autres documents)  doit être adressé ou 

remis à Gilbert ALEXANDRE – 22 rue des Cercliers – 35600 REDON ou envoyé 10, Avenue Gaston Sébilleau 

35600 REDON. 
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10, avenue Gaston Sébilleau 
35600 REDON 

Tél : 06 85 61 46 74 
randomap-redon@laposte.net 

www.randomap.com 
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