
  

Cocher la (ou les) case(s) 

correspondante(s) 

ADHESION 2025 - 2026 
A l'Association U. S. Changé Randonnée Pédestre n° 01274 

Retour impératif avant le 31 Octobre 2025                                                                                                                                                                                                                             

A  Monique MESSAGER  -  14, Rue de l’Orée du Bois  -  53810 CHANGE 

 
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) ………………………………………………… N° ancienne licence : ………………………… 

Né(e) le (jour, mois, année) ………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : …………………  Portable : ………...…………….   

E-mail : ……………………………………………………………@……………………………………………… 

 

ADHESION (assurance accidents corporels incluse dans la licence) Type Montant A payer 

RANDONNEE PEDESTRE     

Je suis déjà licencié(e) FFR pour 2025-2026 à l’association de ....................................... 

- Adhésion individuelle sans licence.................................................................................. 

- Adhésion familiale sans licence (remplir le cadre ci-dessous) ....................................... 

 

AI 

AF 

 

10,00 € 

18,00 € 

 

Adhésion individuelle + Licence IRA 39,00 €  

Adhésion familiale + Licence (remplir le cadre ci-dessous) FRA 74,00 €  

MARCHE NORDIQUE (En supplément de l’adhésion ci-dessus) :  

- Individuel ………………………………………………………………                                                                                                 

- En Couple ……………………………………………………………… 

 

 

 

21,00 €  

32,00 € 

 

Abonnement « Passion Rando » (Revue trimestrielle)   10,00 €  

Assurance accidents comprise dans licence loi n°84-610 du 16/07/1984 TOTAL à payer… 
 

 

   Pour une licence familiale préciser : 

       

Nom - Prénom 
Date de naissance (jour, mois, 

année) 
Randonnée 

Marche 

Nordique 

    

    

    

• Je certifie avoir rempli le questionnaire de santé : un par personne 
• Je possède une formation de secouriste et accepte de porter secours si nécessaire  OUI NON   

 Pièces à joindre impérativement pour le renouvellement de la licence qui couvre l’assuré du 01/09/2025 au 31/12/2026                        

Chèque à l'ordre de US Changé R. P.                                                                                                                                                       

Pour toute nouvelle licence, le certificat médical est obligatoire. 

Mon inscription vaut mon abandon au droit à l’image et pour mon acceptation au règlement général sur la protection des données. 

Accepte de recevoir des informations :  - de la FFRandonnée                     oui    non                     

     - des partenaires de la FFRandonnée  oui non 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’adhésion. 

Fait à …......................................, le……………………………….................................................                

Signature précédée de « Lu et Approuvé » :  

 

L’US Changé Randonnée Pédestre est une association affiliée à la FFRandonnée 

www.randochange53.wixsite.com/monsite                  randochange53@laposte.net 

http://www.randochange53.wixsite.com/monsite

