
 Rando Cade 
Foyer l'Ensolelhada - Hameau de La Vabreille 

30520 Saint-Martin-de-Valgalgues 
 

Mail : randocade30@gmail.com  Tél. : 06 50 12 29 27 Web : https://randocade30.sportsregions.fr 

Bulletin d’adhésion pour la saison sportive 2023-2024 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sexe (M/F) : . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP :  . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date du certificat médical : . . . . / . . . . / . . . . . . . . .        Renouvellement :   

Personne à prévenir si besoin (Nom et Prénom) : .............................................................  ..............................   

 

 C’est ma première prise de licence à Rando Cade, ou j’ai interrompu ma pratique depuis 2 ans ou plus : je fournis un certificat 

médical daté de moins de 6 mois. 

 J’ai déjà fourni un certificat médical et je renouvelle ma licence à Rando Cade : j’atteste avoir rempli l’auto-questionnaire 

personnel de santé de la FFRandonnée et avoir répondu NON à toutes les questions en toute honnêteté. 

Pour les licences FRA (Familiale avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels) : membres de la famille à rattacher à 
l’adhérent principal : 

Nom et prénom M 
F 

Date de 
naissance 

Téléphone Courriel Date certificat 
médical 

      

      

      

      
 

Formule d’adhésion comprenant la licence FFRandonnée et l’Assurance avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels : 

 IRA Licence individuelle avec Responsabilité Civile (30,25 €) 

+ adhésion Rando Cade (15 €).................................................................... 45,25 € 

 FRA Licence familiale (60,30 €) 

+ adhésions Rando Cade (30 €) .................................................................. 90,30 € 

 Je souhaite m’abonner à la revue fédérale trimestrielle Passion Rando ........................................................... + 10,00 € 

Par mon adhésion, je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de Rando Cade, 

ainsi que ceux de la FFRandonnée. 

J’autorise expressément Rando Cade à utiliser les 

images fixes ou audiovisuelles réalisées dans le cadre 

de ses activités sur tout support destiné à sa 

promotion : site internet, documents publicitaires, 

etc. En aucun cas Rando Cade ne cèdera les images 

visées à des tiers. 

Conformément au règlement européen sur la protection des données, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 

et d’opposition aux données personnelles vous concernant. Il suffit pour cela d’en faire la demande au club. 

 
Date : 
 
Signature 

mailto:randocade30@gmail.com
https://randocade30.sportsregions.fr/
https://www.ffrandonnee.fr/Media/Default/Documents/s-informer/sant%C3%A9/Questionnaire-sante-2023-ffrandonnee.pdf
https://www.ffrandonnee.fr/Media/Default/Documents/s-informer/sant%C3%A9/Questionnaire-sante-2023-ffrandonnee.pdf

