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LLEESS  CCHHEEMMIINNSS  DDEE  TTHHEEZZAACC 

Siège social : Mairie de Thézac 47370 

 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION - SAISON 2023-2024 

 
 
 
 
 

Je soussigné(e).................................................................................Né(e) le................. 

Adresse....................................................................................................................... 

Code Postal......................Ville ..................................................................................... 

Téléphone fixe..........................................Portable.......................................................... 

Adresse mail pour les transmissions d'informations  ...........................@................................ 

souhaite adhérer à l'association « LES CHEMINS DE THEZAC » 

Ci-joint règlement à l'ordre des « Chemins de Thézac », accompagné d'un certificat médical 

(obligatoire) de non contre-indication  à la pratique d'un sport. Il est désormais valable 

3 ans. Pour tout renouvellement d’adhésion, compléter le questionnaire santé et 

l’attestation réponse ci-joints. 

ADHÉSION INDIVIDUELLE 

→ IR Licence Individuelle avec Assurance Responsabilité civile    € 34,10 

→ IRA Licence Individuelle avec Assurance Responsabilité civile 

  et Accident corporel        € 36,25 

→ IMPN Licence individuelle Multiloisirs pleine nature (RC+CA) € 48,30 

ADHÉSION FAMILIALE 

→FR Licence Familiale avec Responsabilité civile     € 67,75 

→FRA Licence Familiale avec Responsabilité civile et  

 Accident corporel                 € 72,30 

Ces tarifs incluent l’adhésion au club : 5 € par personne 

Nom, prénom et date de naissance des membres de la famille  : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mot du président : n'hésitez pas à indiquer le nom de vos proches (enfants - petits-enfants, etc...) 

Pour permettre à l'association d'avoir des subventions plus importantes 

 

PERSONNES LICENCIÉES FFRP auprès d'une autre association 

→ Adhésion seule aux Chemins de Thézac €8,00 par personne (Veuillez nous 

indiquer votre n° de licence et le n° d'adhésion FFRP de votre l'association)                        
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REVUE « PASSION RANDO » 

  Je souhaite m'abonner à Passion Rando Magazine (4 numéros) et ajoute     

 10,00€ au montant de mon adhésion 

 

PERSONNE à PREVENIR  en cas d'accident :   

NOM Prénom …......................................   Tél …............................ 

 

DEFINITION DE LA FAMILLE 

. Conjoint(e) ou concubin(e) notoire ou partenaire pacsé, 

. Enfants mineurs, enfants majeurs de moins de 25 ans fiscalement à charge et vivant sous le même toit que leurs parents, 

. Petits-enfants mineurs, ou majeurs de moins de 25 ans, fiscalement à charge et vivant sous le même toit que leurs parents. 

La garantie est maintenue jusqu'à la fin de l'exercice aux enfants qui deviennent majeurs ou atteignent 25 ans dans l'année 

de validité de la licence. 

 

- Je déclare avoir eu connaissance du règlement intérieur de l'association « Les Chemins de 

Thézac » et m'engage à le respecter, et dégage toute responsabilité de l'association en cas 

de non respect. 

 

- J'ai noté que la loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d'une 

Fédération sportive d'assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents, et de 

délivrer une licence à tous les membres randonneurs. 

 

-Je déclare être en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant 

m'interdire la marche et m'engage à être convenablement équipé pour les activités 

auxquelles je participerai. 

 

- Le certificat médical attestant de la non contre-indication à la pratique d'une activité physique 

est obligatoire pour toute première demande de licence. Il est Valable 3 ans. Pour tout 

renouvellement d’adhésion, compléter le questionnaire santé et/ou l’attestation réponse ci-jointe. 

- Pour ma sécurité et celle des autres, je m'engage à respecter le code de la route en matière de 

groupe en marche et à suivre les recommandations formulées par les animateurs de randonnées 

auxquelles je participe. 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, et dans le respect de la 

propriété intellectuelle et du droit à l'image, * j'autorise * je n'autorise pas l'association Les  

Chemins de Thézac, dans le cadre de ses activités de randonnée pédestre, à utiliser des photographies 

me concernant pour illustrer son site internet ou des documents publiés par l'association. De même 

* j'autorise   * je n'autorise pas la communication de mon adresse mail à d'autres adhérents. 

* Merci de cocher la case adéquate 

 

Fait à _____________________________, le____________________              

Signature(s) suivie(s) de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

Dossier complet à remettre aux animateurs ou à envoyer à  

Carole WESTELYNCK - 12, Rue du Rech - 47500 MONSEMPRON LIBOS 

 

N.B. Les licences sont valables jusqu'au 31 août de l'année suivante. L'assurance attachée à la licence 

est valable de la date de souscription jusqu'au 31 décembre de l'année suivante.  


