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Mme/Melle/M.  ............................................................................................................………..... 

Prénoms  .............................................................................................................................. 

Date de naissance  ............................................................................................................................. 

Adresse  ............................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………. 

) Dom :................................ ) Bureau : ...........................E­mail :................................................ 
Profession  ............................................................................................................................. 

déclare adhérer à l’Association de Randonneurs «PAS A PAS» 
et règle la cotisation annuelle qui comprend : 

Type de licence  Fédération  Adhésion PAS A PAS  Total 
IMPN  28,70 €  19,30 €  48,00 € 
FMPN  57,00 €  19,00 €  76,00 € 

Pour ceux qui étant adhérents à une autre association de randonneurs, sont déjà détenteurs de la 
licence Fédération (fournir la photocopie de la licence) : 

Fédération  Adhésion PAS A PAS  Total 
IMPN  ­­­  29 €  29 € 
FMPN  ­­­  32 €  32 € 

IMPN (Individuelle Multiloisirs Pleine Nature ) 
FMPN (Familiale Multiloisirs Pleine Nature) 

o  en espèces pour un montant de .…………............……......…………….… € 
o  par chèque …………….... N° .....……….......... de ……………………… € 

à l’ordre de l’Association «PAS A PAS» 

Noms / Prénoms  Sexe  Date de naissance 
Conjoint (e) 
Enfant 

Cette fiche est à nous retourner dûment remplie avec le paiement de la cotisation. 

FICHE  D’ADHESION 

Saison  2012 

Photo d’identité



DEMANDE  D’ADHESION 

Association PAS A PAS 

Je soussigné (e)  ............................................................................................................……................ . 

Né (e) le  ........…................................. à ....................................................... …….................… 

Adresse  .......................................................................................................…….................. .... 

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

E­mail                ...................................................................................................................................... 

demande à adhérer à l’Association de Randonneurs «PAS A PAS». 

Je  note  que  la  loi  n°  84610  du  16  Juillet  1984  fait  obligation  aux  Associations  d’une  Fédération 
Sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. 
En outre,  je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant 
m’interdire  la marche notamment en montagne et m’engage à être convenablement équipé (e) pour 
les activités auxquelles je participerai. 

Fait à ........……….................................. 
Le ........……….................................. 

(Mention manuscrite : «lu et approuvé»)  Signature 
........……….................................. ........………... 

Personne à prévenir  en cas d’accident : 

Nom  ...........................................................................................................………….. …... 

Prénoms  ………..............................................................................…….................................... 

Adresse    ....................................…............................................................................................. 

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

)  ........…......................................………………........................................................... 

Un certificat médical d’aptitude au sport est  exigible pour toutes les randonnées. 

Famille : un certificat médical par personne. 

Remarque : Pour nous mettre en conformité avec la récente législation nous avons opté pour 
l’assurance multiloisirs qui offre une plus grande couverture pour toutes nos activités. 
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