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Adhésion 2026-2027 (tous ces renseignements sont obligatoires)

*Nouvelle adhésion O Renouvellement O

*|ldentité de I'adhérent (e) : Sexe: FO MO
*NOM : *Prénom :
*Date de naissance : *Nationalité :
*Adresse :

*Code postal : *Ville :

*N° Tel. Portable :

*Adresse mail (en majuscule) :
*Je m’engage a respecter le réglement intérieur de Menditalde :

[] Lisible sur le site de I'association : menditalde.fr

Demande a adhérer a I'association MENDITALDE

*Personne a prévenir en cas de probléme (Renseignement Obligatoire) :
*Nom : *Prénom :

*N° Tel. Portable :

(] Jai 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 I'assurance proposée par mon club.

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
O Je reconnais avoir pris connaissance de I'Article 7 du réglement intérieur sur le droit a I'image.

Je joins a cet imprimé : (a retourner par courrier, mail ou a un animateur) les documents suivants :

* Renouvellement : Lire et compléter " les conseils de santé et I'attestation sur I'honneur " (2¢ feuille),

« 1¢¢ Adhésion : un certificat d’absence de contre-indication (CACI) complété par votre médecin ou un
certificat médical.

* Le réglement de la cotisation — Ajouter 10€ si vous prenez 'abonnement a Passion Rando

Réglement par chéque ou par virement en indiquant le motif
IBAN : FR76 1027 8023 8000 0201 5580 133 - BIC : CMCIFR2A - ASSOCIATION SPORTIVE MENDITALDE

Abonnement a Passion Rando (10€ 'année — 4 numéros par an) : O Oui O Non

Cocher la formule choisie: IRA O IMPN O

TYPE DE LICENCE IRA IMPN Licencié dans un autre club —
LICENCE FFRP (dont assurance) 33€ 46€ N° I_"cence, : -
Copie de la licence en cours a envoyer
Cotisation MENDITALDE 25€ 25€ contact@menditalde.fr
Total a régler 58€ 71€ 25€
Date et Signature de 'adhérent : Cadre réservé a ’administration du club
Moyen de paiement Montant recu
Cheéeque
Virement

MENDITALDE - BIL TOKIA - RUE BERRUA - 64210 BIDART - contact@menditalde.fr - @menditalde.fr



