AEP K Saison 2019 / 2020

N° registre Date d’inSCription @ ..c.ccccevevivere s [ Nouvelles adhésions
.............. [0 Renouvellements
Précision : sont considérées comme DUO deux personnes ayant la méme adresse
[J Femme [0 Homme
1/ NOM PIréNOM fooceeeeeeeeese et sss s s sns s ers s
Date de naissance :........cccceeveeverveennes Licence : ... D U O
O En activité O Retraité(e)
N POrtable ... EMaIl ¢ e e @ e
O Certificat médical : Valable jusqu’au : .........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeereennns O Bulletin de santé (a remplir)
[J Femme [0 Homme
2/ NOM PrENOM oottt e sss s s ses s sas e s
Date de naissance :.......ccccceeveeverennenes LiCenCe : ....cooveiiecee e
O En activité O Retraité(e)
N POrtable ... EMail ¢ e e @ e
O Certificat médical : Valable jJusqu’au : .........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeereenens O Bulletin de santé (a remplir)
AAI@SSE & ettt sttt sttt et bt s e b e b e e R e h e R s e b Sha e s eh e R st eh e e r et eRe s he e e r s
CP VIR © ettt et et e e es e e s e e s e b s e b ses e eh e eea s R neR e SR Sea s R e R et e en e neseneae e s e ere s

Fiche individuelle de santé : a remplir et a avoir dans son sac a dos avec licence FFR lors de toute activité AEP.

Cotisation AEP :
e Droit entrée (1°* adhésions) : L0€00 s
e Licence FRA + Adhésion AEP : 127 €00 s
e Licence FMPN + Adhésion AEP : 147 €00 e e
e Passion Rando (Magazine FFR) BE00 e ———————
¢ Adhérents d’un club affilié : Adhésion AEP BO0E00 s

Nom du club FFR affilié — Ville et département
(Joindre les photocopies recto/verso des licences FFR)

Paiement : [ Especes [ cheques
(Préciser : paiement immédiat /différé /en pluSIEUIS FOIS) ..c.ccuirieeceeieiierieecececee ettt r et et e er s

Réglement intérieur et droit G I’image : NOUS SOUSSIZNONS : ......cccueiueueiririnrinrirsessereeseeseessesssesseseesseseestessesesseesessessens
Reconnaissons avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepter les termes, notamment I'article 8 (Droit a I'image)

1/ Signature 2/ Signature

Documents d’inscription :
Bulletins d’inscription + Photos (Si 1¢" adhésion) + Certificats médicaux ou bulletins de santé + Paiement
Dossiers : a déposer au local AEP ou a envoyer par courrier : AEP 4 avenue de Grassi 13100 Aix en Provence




