
N° Jeunesse et Sports:   31 AS 1027                                                                    

N° SIREN: 448 085 308                                                                                          

N° Préfecture Haute Garonne: 3/14174

Nom: *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date naissance: * . . . . . . . . . . . . . . . 

* à renseigner obligatoirement,

Renouvellement de licence :                 ( Joindre le formulaire de souscription reçu du CAF )     

Demande de licence (Nouveaux adhérents seulement) :                 ( Joindre la Fiche d'Adhésion CAF  disponible sur le site Les Mountagnols ) 

   Individuelle **:   103,00 € Conjoint**:   80,00 €

   Individuelle ** sans assurance:   81,70 € Conjoint** sans assurance:  58,70 €

** Sauf personnes âgées de + de 65 ans et ayant 10 années de présence au CAF. S'appuyer sur le document reçu du CAF pour déterminer le montant à régler.

   Abonnements :      Revue Pyrénéenne (CAF): 16,25 €

Demande de licence:          Renouvellement:            

J'atteste avoir répondu au questionnaire  

QS Sport (renouvellement FFRP) et avoir :

répondu NON à toutes les questions

répondu OUI à une seule question

LICENCIES  CLUBS EXTERIEURS

Cotisation: 12 €

Préciser Fédération : C.A.F. FFRP

Club d'origne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .N° Licence: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Une copie de la licence doit impérativement être fournie,

FFRP : Adhésions : Obligatoire. Renouvellements : durant les 3 années de validité du certificat médical, compléter le questionnaire QS Sport disponible sur notre site et cocher la case correspondante

J'autorise                   Je n’autorise pas la diffusion de mon image sur le site internet de l'association (généralement photos de groupe).

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement interne du Club.

                                                      A ….......................     le ………………

Signature obligatoire

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, pour le suivi des inscriptions Dimanche et pour l'organisation des séjours de l'association. Elles ne seront

pas utilisées à des fins de prospections commerciales. Elles font l'objet d'un traitement informatique uniquement pour élaborer des statistiques annuelles sur le nombre d'adhérents

et sur la fréquentation des sorties. En application de la Loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous

souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Président de l'association.

Abonnements :   Passion rando (FFRP):    10 €

CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication à la pratique de la randonnée en montagne:   

Droit à l'Image

Famille Multi Loisirs Pleine Nature:    96 €   (1, 2)

(1) Recommandée,    (2) Obligatoire pour les séjours et/ou randonnées glaciaires

CAF : Adhésions : Obligatoire. Renouvellements : compléter le questionnaire QS Sport joint au formulaire de souscription. Si, au moins une réponse est positive, fournir un certificat médical.

ci-dessus. Si au moins une réponse est positive, fournir un nouveau certificat médical.
Pour les pratiquants mineurs, voir le trésorier du Club.

E.mail: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personne à prévenir en cas d' accident: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                    La Montagne & Alpinisme (CAF):  22,00 €

LICENCE  C.A.F.

Famille Responsabilité Civile et Accidents:   76 €

Individuelle Responsabilité Civile et Accidents:   43 €

LICENCE FFRP

Individuelle Multi Loisirs Pleine Nature:  53 €  (1, 2)

   Option Assurance Monde: 100,00 €

Tel:  Domicile *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable: *. . . . . . . . . . . . . . .

 ASSOCIATION Les MOUNTAGNOLS                                                                                                 
Club Alpin Français                                                                                                    

Fédération Française de Randonnée Pédestre

           Prénom: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal: * . . . . . . . . . . . . . . . . Ville: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BULLETIN D'ADHESION  OU DE RENOUVELLEMENT 2022 - 2023


