
Pyrène 64 – Adhésion 2026-2027

Je soussigné(e) 
Nom :………………………………….   Prénom : ………………………………….
Date de naissance : ……………………………...…….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………
Ville :……………………………………………...……  Code postal :…………..…………………..
Téléphone fixe : ………………………………..………  Portable :………………………………….
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………
Personne à prévenir : ………………………………………………Tél :……………………………..
  
Demande à adhérer à l’association Pyrène64 dont le siège social est à Pau,
Fédérée à la FFRP sous le n° : 09693             www.ffrandonnee.fr

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 de celle de leurs adhérents. Je reconnais qu’il m’a été proposé plusieurs formules d’assurance facultative 
et accepte de prendre la licence individuelle avec garantie Accidents Corporels ou Multiloisirs proposée par mon club.
Le domaine des garanties offertes par la licence, la nature et le montant des garanties sont détaillés au verso. L’abonnement à la 
revue Passion Rando s’élève à 10,00 euros pour 4 numéros par an.

Type de licence Accidents  
corporels

Multiloisirs

Montant licence FFRP 33,00 46,00

Cotisation club Pyrène64 30,00 30,00

Total à régler  SANS  l’abonnement Passion Rando 63,00 76,00

Total à régler  AVEC  l’abonnement Passion Rando 73,00 86,00

Formule choisie :    Accidents Corporels      -     Multiloisirs

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD)
« En fournissant votre adresse électronique vous consentez à ce que vos informations personnelles soient seulement utilisées 
dans le cadre de votre demande, de la relation commerciale éthique et personnalisée »

J’accepte de recevoir la newsletter de la FFRandonnée et de ses avantages partenaires   OUI – NON

Fait à : ……………………………………………..   Le : ……………………………………..

Je m’engage à respecter le règlement des sorties.

Signature précédée de la mention «lu et approuvé»

P.J. : 1ère adhésion : certificat médical, photo d’identité, chèque.
         Renouvellement : attestation relative au questionnaire de santé, chèque.


