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         Fiche Inscription FFR 

           SAISON 2020-2021 
 
            Inscription préalable à CANET ACCUEIL 

 

 
Licence FFR : 32 €  -  Valable du 01/09/2020 au 31/12/2021        Si Renouvellement 

Chèque à l’ordre de FFRandonnée 

 
Fournir Certificat médical de non contre-indication à la pratique de la marche, de la randonnée et/ou MAC 

(avec indication thérapeutique pour la Rando Santé)      /    (avec option compétition pour la MAC) 

 
Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom: . . . . . . . . . . . . . . .      Né(e) le: . . . . . . . . . . . . . 
.  
 
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ville:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       CP: . . . . . . . . . . .          Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     @   . . . . . . . . . . . . .     Si licence N° . . . . . . . . . . . . . . 
(Indispensable)  
Marche / RANDO Santé / RANDO ½ journée / RANDO jour           MAC Loisir  /  MAC Compét. 
 
 
     Certificat Médical                                               SIGNATURE 

 

 
L’inscription implique l’acceptation sans réserve des règlements intérieurs propres à chaque activité. 

 

 

 

 
 

          Fiche Inscription FFR 

            SAISON 2020-2021 
 
            Inscription préalable à CANET ACCUEIL 

 

 
 Licence FFR : 32 €  -  Valable du 01/09/2020 au 31/12/2021        Si Renouvellement 

Chèque à l’ordre de FFRandonnée 
 

Fournir Certificat médical de non contre-indication à la pratique de la marche, de la randonnée et/ou MAC 
(avec indication thérapeutique pour la Rando Santé)      /    (avec option compétition pour la MAC) 

 
Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom: . . . . . . . . . . . . . . .      Né(e) le: . . . . . . . . . . . . . 
.  
 
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ville:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       CP: . . . . . . . . . . .          Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     @   . . . . . . . . . . . . .     Si licence N° . . . . . . . . . . . . . . 
(Indispensable)  
Marche / RANDO Santé / RANDO ½ journée / RANDO jour        MAC Loisir  /  MAC Compét. 
 
 
     Certificat Médical                                               SIGNATURE 

 

 
L’inscription implique l’acceptation sans réserve des règlements intérieurs propres à chaque activité 

 

□ □ 

□ □ 


