
 

 

COTISATIONS 2012 
    

 
Régler une cotisation Club et une licence FFRandonnée 

(sauf si la licence 2012 est déjà prise dans un autre club FFRandonné; fournir une copie dans ce cas) 
Cotisation Club    

Adulte ............................................................................................................................................................. 12 € 00  
Conjoint ou autre membre de la famille de plus de 18 ans .............................................................................  6 € 00 
Moins de 18 ans ............................................................................................................................................. Gratuit  

Licence Fédération Française de Randonnée Pédestre (valable du 1er septembre 2011 au 31 décembre 2012) 
Individuelle avec Responsabilité Civile ......................................................................................................... 18 € 60 
Individuelle avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels Associative Non Pratiquant  ..................... 18 € 80 
Individuelle avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels ................................................................... 20 € 30 
Individuelle avec Resp. Civile, Accidents Corporels et Multiloisirs Pleine Nature....................................... 28 € 70 
Familiale avec Responsabilité Civile ............................................................................................................. 36 € 80 
Familiale avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels ........................................................................ 40 € 50 
Familiale avec Responsabilité Civile et Accidents Corporels MonoParentale .............................................. 25 € 00 
Familiale avec Resp. Civile, Accidents Corporels et Multiloisirs Pleine Nature ........................................... 57 € 00 

Abonnement Revue 
Passion Rando Magazine (La revue d’information des randonneurs - 4 numéros) ..................................................  6 € 00 
 

Remplir un bulletin par personne et rédiger un seul chèque à l'ordre du Randonneur Club des Monts de Flandre. 
� --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Bulletin d'adhésion au RCMF Bailleul 
 

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

Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  � LST 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  � CPT 

Téléphone :  -------------------------------  Date de naissance :  ---------------------------  Nationalité :  ----  � FFR 

Email :  ---------------------------------------------------------------  Profession :  ------------------------------------  � IMP 
 

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. 
Pour être conforme à la Loi du 23/03/99 et aux décisions de l'AG de la FFRP du 21/04/02, je m’engage à fournir un 
certificat médical* de non contre indication à la pratique de la Randonnée Pédestre en association sportive.  � CM 

Options: (cocher les cases correspondantes)  � Adulte � Conjoint � - de 18 ans 

� IR � IRA � IRA ANP � IMPN � FR � FRA  � FRAMP  � FMPN  

� Passion Rando Magazine Fait à Bailleul, le  --------------------------------------- 

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

 

� --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bulletin d'adhésion au RCMF Bailleul 

 

Nom :  ------------------------------------------  Prénom :  ---------------------------------------  N° Licence :  ----------------------  
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  � CPT 
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m'engage à me soumettre à toutes leurs dispositions. 
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 ** Disponible sur demande ou sur http://rcmf-bailleul.com      Signature 


