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1 - Civilité
Mme / M : Nom : Prénom :
Date de naissance : Commune de naissance :
Adresse : Code postal : Ville : Case a
& fixe: & Mobile: cocher
Adresse e-mail :
2 - Formule d'adhésion au choix :
FORMULE INDIVIDUELLE
Licence individuelle avec responsabilité civile et accidents corporels 30,85 € X 30,85 €
Assurance complémentaire individuelle multi loisirs pleine nature
D (facultative) 12,05 €
Cotisation Club BBR 10,00 € X 10,00 €
Passion Rando (facultatif) 10,00 €
TOTAL A REGLER
FORMULE FAMILIALE
Licence familiale avec responsabilité civile et accidents corporels 61.50 € X 61.50 €
Assurance complémentaire individuelle multi loisirs pleine nature 24,10 €
D (facultative)
Cotisation Club BBR 18,00 € X 18,00 €
Passion Rando (facultatif) 10,00 €
TOTAL A REGLER

En cas dadhésion familiale merci de préciser ci-dessous les coordonnées du conjoint et/ ou des enfants dgés de moins
de 25 ans au 01/01/2026 et habitant a la méme adresse.

Nom : Prénom : Date de naissance : Téléphone :

FORMULE CLUB AVEC LICENCE DANS UN AUTRE CLUB AFFILIE A LA FF RANDONNEE
|:| Cotisation Club BBR 15,00 € X 15,00 €
TOTAL A REGLER

Merci de fournir une copie de la licence. Seules les licences de la FF randonnée sont acceptées.



3 - Certificat Médical OU Attestation questionnaire de santé

Chaque nouvel adhérent doit fournir un certificat médical de non-contre-indication
Pour les ré inscriptions : Chacun adhérent doit attester avoir consulté les recommandations
de la fédération Frangaise de randonnée (annexes 2 et 3) et attester les avoir compris

AUTO-QUESTIONNAIRE POUR LES RE_INSCRIPTIONS UNIQUEMENT

Je soussigné(e) Mme / M

Atteste sur I'honneur :
Avoir consulté les recommandations de la fédération Frangaise de la randonnée [ Oui O Non
Avoir lu et compris toutes les informations et alertes indiquées dans les documents :

Annexe 2 : Questionnaire de santé O Oui O Non
Annexe 3 : Attestation pour participer aux activités de la FF Randonnée [ Oui O Non

DATE ET SIGNATURE

4- Modalités d'envoi : Le bulletin dadhésion + le reglement par chéque bancaire a lordre de BBR + le
certificat médical (si nécessaire) sont a adresser ou a déposer a :

Blois Bégon Randonnée 51 rue d' Auvergne 41000 BLOTIS

5- En adhérant a BBR :

- Jem'engage d respecter les consignes données par les organisateurs / animateurs de randonnée, la
charte du randonneur, le réglement intérieur et la charte des séjours et des sorties de BBR,

- Jemengage d respecter les consignes médicales prévues par mon médecin,

- J'autorise BBR ad réaliser des photographies lors des randonnées et activités proposées au sein du
club. Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme
et tous supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits
et notamment : presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique,
concours, site internet, réseaux sociaux.

- J'autorise le traitement de mes données personnelles a usage strictement limité aux besoins de
BBR

6 - Reglement général de protection des données (RGPD)

- J'accepte de recevoir les informations de la FF Randonnée O oui O Non
- J'accepte de recevoir les informations des partenaires de la FF Randonnée 0O oui O Non
Fait a Le Signature



