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  BULLETIN D’ADHESION 2026-2027 

 

 

TARIFS 

o 65.00 € : Licence individuelle avec Responsabilité Civil et Protection Juridique, marche nordique, randonnée pédestre, 

raquette à neige, longe-cote. Jeune – de 26 ans : 50 €. 

o 67.00 € : Licence individuelle avec Responsabilité Civil, Protection Juridique et Accidents Corporels, marche nordique, 

randonnée pédestre, raquette à neige, longe-cote. Jeune – de 26 ans : 52 €. 

o 80.00 € : Licence individuelle multi-loisirs   avec Responsabilité Civil, Protection Juridique et Accidents Corporels, activités de 

pleine nature Ski alpin, ski randonnée, sports eau vive, trail, cyclotourisme. Jeune – de 26 ans : 65 €. 

o Eligible au dispositif « Pass Sport » code personnel n°………………………… =  réduction de50 € sur le tarif de la licence. 

RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES(RGPD) 
En remplissant ce formulaire, je suis informé(e) que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de l’adhésion et de la vie associative, de la relation commerciale éthique 

et personnalisée ainsi que des statistiques officielles sur les pratiques sportives. Vous pouvez également demander l’accès et la suppression de vos données à donnees 

personnelles@ffrandonnee.fr. Pour plus d'informations sur la manière dont vos données sont collectées et vos droits (ex : rectification, portabilité, etc.), consultez laPolitique de 

Confidentialité de la FFRandonnée  sur son site internet  www.ffrandonnee.fr  . Vous pouvez modifier vos préférences de communication en vous connectant dans votre espace 

personnel "Mon Compte" sur le site internet de la FFRandonnée: https://www.ffrandonnee.fr/ 

 

DROIT A L’IMAGE 
Dans le cadre des activités, sorties, manifestations et événements organisés par MAB, des photographies ou vidéos peuvent être réalisées. 

Ces images peuvent être utilisées, à titre gratuit, pour présenter et promouvoir les activités de l’association sur ses supports de communication : site internet, réseaux sociaux, 

affiches, flyers, presse locale ou autres supports liés à la vie de l’association. 

Je choisis : 

☐ J’AUTORISE MAB à photographier ou filmer mon image et à utiliser ces images dans le cadre défini ci-dessus. 

☐ JE N’AUTORISE PAS MAB à utiliser mon image. 

Cette autorisation ne constitue pas une cession générale de mes droits et ne permet pas une utilisation de mon image à des fins commerciales étrangères aux activités de l’association. 

CERTIFICAT ou ATTESTATION MEDICAL 
Pour  toute  première prise de licence et à chaque reprise de licence après une interruption de deux saisons sportives ou plus : un Certificat médical d’Absence de Contre-

Indications à la pratique (CACI) pour la pratique des activités de marche et de randonnée et activités connexes, datant de moins de six mois est obligatoire. Renouvellement  

annuel de la licence (+18 ans) : Attestation sur l’honneur d’avoir lu et compris les  conseils de santé et prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour participer aux 

activités de la FFRandonnée sans risque pour sa santé. 

Vous pouvez télécharger ces documents sur le site internet du MAB : mab-crouy.fr . 

Pour les mineurs : aucun CACI n’est requis lors d’une prise de licence ou de son renouvellement (loisirs et/ou compétitions). Attestation sur l’honneur d’avoir rempli le 

questionnaire de santé et d’avoir pris les dispositions médicales nécessaires en cas de réponse positive à une question, afin d’adapter sa pratique sportive à son état de santé du 

moment. Arrêté du 7 mai 2021. 

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

 

 
«Lu et approuvé»……………………………… SIGNATURE:……………………… 

Marche nordique Activités nature et Bien-être.Club FRandonnée n°10600 

 1 place de la Mairie – 02880 CROUY marche.nordique.mab@gmail.com 
https://www.mab-crouy.fr 

Nouvelle adhésion Renouvellement N°Licence:………………………………….. 

Identitié de l’adhérent 

Nom : ………………………………... Prénom:…………………………….Date de naissance:…………… 

Sexe : F M 

Adresse:…………………………………………Code Postal:……………Ville:…………………………….. 

Nationalité : ……………………Téléphone portable : …………………………… 

Adresse email*:…………………………………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’accident:………………………………… N°de tél: …………….. 

 

*obligatoire pour recevoir votre licence par voie électronique, ainsi que les attestations d’affiliation et assurance. 

 

Je m’engage à respecter le règlement intérieur du club MAB à consulter sur le site internet du club. 
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