LAS CARDABELAS

Club de randonneurs
% pedestres du St-Affricain

www.lascardabelas12.com
Mail-lascardabelas12@gmail.com
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DEMANDE ov RENOUVELLEMENT DE LICENCE saison 20..../20....
au club de randonnées pédestres «LAS CARDABELAS» Saint-Affrique - Aveyron

Numéro de Licence (si déja licencié(e) dans un club FFRandonnée........................
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Téléphones : - fixe portable :
Adresse Mail :
(obligatoire pour recevoir votre licence )
Adresse Postale :
Code postal : Ville :
Personne a contacter en cas d’accident :
N° tel
J'accepte de recevoir de I'information - F.F.Randonnée *oui non
- du club « las Cardabelas » * oui  non
J'accepte que le club diffuse des photos ol I'on me reconnait * oui non

Demande a adhérer a I’association « LAS CARDABELAS » Saint-Affrique 12400

Affiliée a la Fédération Frangaise de Randonnée pédestre sous le numéro : 01424

Adhésion annuelle : - *45 € - IRA : (Responsabilité Civile avec accidents Corporels)
- *58 € - MULTI-LOISIRS: ( RC, accidents Corporels)

Abonnement & revue PASSION RANDO (facultatif) : 10 € : * oui / non
TOTAL chéque : (*rayer les mentions inutiles)

CERTIFICAT MEDICAL : Régles concernant les certificats médicaux :

1- Pour toute premiere prise de licence et a chaque reprise de licence aprés une interruption
de deux saisons sportives ou plus: un Certificat médical d’Absence de Contre-Indications a la pra-
tique (CACI) pour la pratique des activités de marche et de randonnée et activités connexes,
datant de moins de six mois est obligatoire.

2- Renouvellement annuel de la licence (+18 ans) : Attestation sur I'honneur d’avoir lu
et compris les conseils de santé et prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour partici-
per aux activités de la FFRandonnée sans risque pour ma santé

Des données personnelles sont collectées dans le présent formulaire par la FFRandonnée et le Club affili€, conformé-
ment au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) Personnelles n°2016/679 et a la Loi informatique et
libertés n°78-17 modifiée. En remplissant le formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient collectées en
vue de tenir a jour le fichier d’adhérents dématérialisé de la FFRandonnée et de la gestion de la vie associative, sur la
base du consentement. Vous bénéficiez concernant vos données, du droit d’accés, du droit de rectification ou d’efface-
ment, de modification de vos données en cas d’informations incorrectes, du droit a limitation du traitement ainsi que
du droit a la portabilité. Ces droits peuvent étre exercés directement par courrier adressé a Fédération Frangaise de la
Randonnée Pédestre — Service MSI — 23 Rue Raspail - 94200, Ivry sur Seine ou par courriel a donneesperson-
nelles@ffrandonnee.fr . Vous bénéficiez également du droit de faire une réclamation aupres de la CNIL.

[ Attestation pour participer aux activités de la FFRandonnée

Jatteste sur 'honneur :  ( SI VOUS APPROUVEZ : Cocher les phrases suivantes)

Comprendre qu'un ou plusicurs de ces symptomes peuvent étre des signes de pathologie
cardiaque a nisque pour ma sante et représenter potentiellement un risque vital ;

Avoir pris connaissance et m'engager a appliquer [gs dix regles de bonne pratigue dy sport dy
Club Cardiologl L Sport ;

Comprendre que certains antecedents familiaux, facteurs de nisques cardio-vasculaires et
maladies chroniques entrainent un risque lors de la pratique sportive et qu'ils necessitent 'avis
d'un meédean pour une pratique securisee ;

Comprendre qu'un bilan medical a certains ages de la vie est nécessaire pour évaluer la
compatibilite de mon état de sante avec ma pratique sportive ot 5es5 nNsques ;

Comprendre que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer un risque pour ma sante
et/ou mes performances ;

Prendre, ou avoir pnis, les dispositions necessaires (consultation medicale adaptoe, amrct
temporaire de I'activite sportive) securisant I'entrainement ou la participation a une compétition
sans risque pour ma sante ;

Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiquees dans le document
joint (Annexe 2 : Questionnaire de sante) ;

O Prendre ou avoir pris note de la mise a disposition par la FFRandonnée de documents a ma
destination contribuant 3 une pratique sans risque pour ma sante.

Nom et prénom : (Lu et approuvé)

Dossier a déposer dans la boite aux lettres du Club « Las Cardabelas» qui se trouve dans le hall de
la Mairie de St Affrique ( sous l'escalier) ou & remettre a un organisateur de randonnée ou a

envoyer a A. Marie LAFON: 1557 route de Coudt 12400 St Affrique.



