
 

 

PASS DECOUVERTE 2024 

 

 

 

 

 

 

Le montant de la cotisation se compose de 2 parties : 

- La part associative d’un montant de 10 €, 5 € pour le conjoint et gratuite pour les – de 18 ans 

- La part fédérale d’un montant de 8 € par mois et par personne 

 

Les licences seront désormais dématérialisées et nous vous incitons à faire de même pour renvoyer 

votre bulletin d’inscription à l’adresse mail : Adhesions@rcmf-bailleul.com 

(un par personne, intégralement rempli et lisible) ainsi que votre certificat médical, de procéder au 

règlement par virement bancaire (ne pas faire de virement instantané, source de frais de part et 

d’autre, un virement ordinaire est suffisant) en mentionnant en commentaire « Votre nom et Pass 

Découverte 2024 » et en utilisant la possibilité d’information de votre destinataire à l’adresse mail :  

Tresorier@rcmf-bailleul.com 
 

 
 

Vous pouvez continuer à remplir intégralement un bulletin par personne, rédiger un seul chèque 

global par famille à l'ordre du Randonneur Club des Monts de Flandre et envoyer le tout par voie 

postale (adresse à demander) mais sachez que le délai de traitement sera dépendant des disponibilités 

du responsable des licences. 

 

Afin de vous tenir informé des activités de l’association, nous avons aussi besoin de votre accord pour 

vous envoyer des invitations aux Assemblées Générales, aux réunions d’information, des mails avec 

les inscriptions aux séjours, …etc  

Dans le cadre du RGPD, merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes et sachez que nous 

avons besoin de ces informations pour l’établissement de votre adhésion. 

       

  



 

 

Bulletin d'adhésion au RCMF Bailleul 

 
 

 

Nom :  -----------------------------------------  Prénom :  --------------------------------------  N° Licence : ------------------------ 

Adresse :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------  Nationalité :  ---------------  

Téléphone :  ---------------------------  Portable :  -------------------------  Date de naissance :  -------------------  

Email :  -------------------------------------------------------------  Profession :  -----------------------------------------  

Contact en cas d’accident :  -------------------------------------------------  Téléphone :  --------------------------------  

 

Je reconnais avoir pris connaissance des Statuts* et Règlement Intérieur* du Randonneur Club des 

Monts de Flandre et m'engage à me soumettre à toutes leurs dispositions. Je fournis également une 

photo de face si cela n’a pas encore été fait. 

Pour être conforme à la Loi 2016-41 du 26/01/2016 et aux décisions du CD de la FFRandonnée du 

24/06/2017, je fournis un certificat médical* de non contre-indication à la pratique de la Randonnée Pédestre en 

association sportive pour une première adhésion, puis tous les 3 ans si j’atteste avoir répondu NON à toutes les 

items du questionnaire santé ci-dessous pour les autres années. 
 

Merci de bien vouloir cocher également les cases suivantes suivant le cas : 

�  Je refuse d’apparaître sur les photos et vidéos des réseaux sociaux du RCMF 

�  J’autorise la réception d’informations par SMS de la part du club (correspondance urgente) 

�  J’autorise la réception d’informations par mail de la part du club (correspondance courante) 

�  J’autorise la réception d’informations par mail de la part de la FFRando (dont infos adhérent) 

�  J’autorise la réception d’informations par mail de la part des partenaires de la FF Rando 

Vous pouvez changer d’avis à tout moment en l’indiquant au club par écrit ou par mail. 

 

Important 

Dates de validité choisies pour votre Pass Découverte, du …………...  au ……………. 

 

 

Fait à Bailleul, le   

 *   Disponible sur demande ou sur http://rcmf-bailleul.com      Signature 

Réservé 
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