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Rando Découverte de Bondoufle à Compostelle 
Affiliée FFRP N°04625 

 

-19 rue Napoléon Bonaparte 91070 BONDOUFLE – 

 M. Alain SERY 06 27 09 85 55 
 

Notre site internet : http://randoufle.wix.com/rando-bondoufle 
 

Demande d’adhésion (1 fiche par personne) adressée à : 

Christian Bellanger 7 rue Marcel Dassault 91220 Brétigny sur Orge 
 

Adhésion saison 2025 -2026 
 

50 € avec licence et garantie FFRP responsabilité accident IRA (30,85 €). 

Si vous êtes licencié avec un autre club seule la cotisation à RANDO BONDOUFLE 19,15 € est à payer. 

Payable par (cocher votre choix) : 

      Virement bancaire à Rando Découverte 

 

 

 

      Chèque à l’ordre de Rando Découverte de Bondoufle à Compostelle 

 

Accompagnée obligatoirement de :  

 

       Attestation de réponse au questionnaire de santé 

       Certificat médical (obligatoire uniquement pour une nouvelle adhésion) 

      Coupon réponse à l’Assurance individuelle complémentaire IA - MAIF 

Si souscription à l’assurance, virement ou chèque à l’ordre de Rando Découverte de : 18,24€ 

Nom :        Prénom :  
Date et lieu de naissance : 

Adresse : 

Code Postal :    Ville : 

Téléphone : Fixe :      Portable : 

Email : 

N° de licence (en cas de réinscription) : 

Demande à adhérer à l’association : 

RANDO DECOUVERTE de Bondoufle à Compostelle (affiliée FFRP N°04625) 
 

J’ai noté que la loi N° 84-160 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur 

responsabilité civile et celle de leurs adhérents. 

Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, il m’a été proposé une assurance individuelle sport renforcé 

complémentaire.  

En outre je déclare être en bonne conditions physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire les activités 

organisées par l’association et m’engage à être convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai. 

J’autorise les animateurs à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrai apparaitre, exclusivement pour le 

site du club en rapport avec son activité. 

J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association (voir site internet). 

 

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 31/10/2025 

 

Fait à :        Le :  

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

http://randoufle.wix.com/rando-bondoufle
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ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE 

 
 

A remplir après avoir lu et coché l’annexe intitulée 

« Questionnaire de santé » 
 

 

ATTESTATION 

POUR LES PRATIQUANTS MAJEURS 
 

 

Je soussigné(e) Mme / M 

 

Atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé et avoir 

 

Répondu NON à toutes les questions : je fournis cette attestation à mon club lors de mon 

renouvellement de licence. 

 

Répondu OUI à une ou plusieurs questions(s) : j’atteste avoir pris connaissance que la commission 

médicale me conseille vivement de consulter un médecin sur la poursuite des pratiques concernées 

(loisirs et/ou compétition) tout en sachant que le certificat n’est pas exigé. 

 

          DATE ET SIGNATURE 
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Document à consulter et conserver 
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ASSURANCE INDIVIDUELLE COMPLEMENTAIRE 

IA  MAIF 

 

Document à consulter et conserver 
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Document à consulter et conserver 

 

« Remettre le bordereau de fin de page rempli quel que soit votre décision » 
 


