
Nom : …………………………………  Prénom(s) : ………………………… Date de naissance : ………/……… /…………… Sexe : ………    
     

Nom : …………………………………. Prénom(s) : ………………………… Date de naissance : ………/……… /…………. Sexe : ………     
    

Adresse : ……………………………………………………………………………………. Ville : …………………………………………C. P…………………    
    

Adresse Mail :(Lisible) …………………………………………………………………………………………………………………………………………      
      

    Téléphones :   Fixe ………. /…………/……….../……  /…........ou Portable : ……. /.……… /………./………./………    
    

  Accepte de recevoir les infos de la FFRandonnée (Fédéral-Comités-Clubs):                 OUI                                     NON  

  Accepte de recevoir les infos des partenaires de la FFRandonnée :                               OUI                                     NON  

TYPE DE LICENCE           (entourer la formule choisie)  

Type IRA (Individuelle-Responsabilité civile et accidents corporels)                                                                                     38,00€  

Type IMPVN (Individuelle, Multi-loisirs-Responsabilité civile et accidents corporels)                                                     48,00€  

Licence Jeune (jusqu’à 26 ans-Idem IRA)                                                                                                                                  19,00€  

Type FRA (Familiale, Responsabilité civile et accidents corporels)                                                                                         70,00€  

Type FMPN (Familiale, Multi-loisirs-Responsabilité civile et accidents corporels)                                                               83,00€  

ABONNEMENT « PASSION RANDO », ………………. 4 N°/AN                                 + 10,00€  

  TYPE DE LICENCE CHOISIE :                                    PRIX :                                      €  

  JE M’ABONNE A « PASSION RANDO »                  PRIX :                                     €  

COMPOSITION DE LA FAMILLE : à remplir pour une nouvelle adhésion ou s’il y a modification !                   OUI      ou            NON  

Noms-Prénoms :                                                                                                          Date de naissance :  

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

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

 

Règlement par chèque (à libeller à l’ordre de l’Astragale)                             A adresser à l’Astragale

 66, rue Raymond Poincaré 88500 MIRECOURT Règlement fourni en joint                                              

L ’ Astragale   

66 , rue Raymond Poincaré   

88500  MIRECOURT   

Tél : 06.83.91.03.79   

Courriel : lastragale88.contact@gmail.com   

Site : https://www.lastragale - ffrandonnee88.fr   

DEMANDE    OU      RENOUVELLEMENT DE LICENCE / SAISON 2025/2026   

  A rédiger très lisiblement                                            N° de la licence :   




