
LES CENT PIEDS 
107 RUE DES POINSETIAS - PK 16 

97430 LE TAMPON 

0262 59 58 76 - 0692 87 74 71 

lescentpieds@gmail.com 

www.lescentpieds.fr 

• IDENTITE DE L’ADHERENT 
 

 

• RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD) 

En remplissant ce formulaire, je suis informé(e)) que mes données personnelles sont utilisées dans le cadre de l’adhésion et de la 

vie associative, de la relation commerciale éthique et personnalisée ainsi que des statistiques officielles sur les pratiques sportives. 

 Je m’oppose à ce que mes coordonnées postales et/ou mon numéro de téléphone soient transmises aux Partenaires de la 

FFRandonnée à des fins de prospection commerciale par courrier postal et/ou par téléphone (liste des partenaires sur 
www.ffrandonnee.fr/la-federation/ partenaires). 

 

• AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE 

Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec l’autorisation du club lors des activités. Vous disposez 
d’un droit à l’image. 

 J’autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais, ceci sur différents supports (écrit, 
électronique, audiovisuel) et sans limitation de durée. 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, 
de la promotion et de la publicité à l’usage exclusif de l’Association. 

 

• TARIFS 
 

Licence 

individuelle 

IRA – Licence avec responsabilité civile RC et accidents corporels AC 45€  

IMPN – Licence multiloisirs pleine nature RC et AC 57€  

JEUNE – Licence jeune RC et AC 25€  

Licence familiale 
FRA – Licence avec RC et AC 80€  

FMPN - Licence multiloisirs pleine nature RC et AC 100€  

Pour une licence familiale, indiquez ci-dessous les NOMS, Prénoms, date de naissance, n° de licence FFRP et emails des ayants droits. 

NOM Prénoms Né(e) le N° de licence Email 
     

     

     

     

NB. Pour bénéficier de garanties complémentaires en option (augmentation du capital décès, indemnités journalières, aides à 

domicile…) par rapport à celles qui existent avec la licence, contactez les Cent Pieds ou directement : 

WTW France - 52 Avenue du Général de Gaulle – CS 10427 – 92800 PUTEAUX   ou fr.ffrandonnee@wtwco.com 

 

• ABONNEMENT À PASSION MAGAZINE  1an (10€)  2ans (20€)  Non  

      

      

      

      

      

      

      

NOM*: ……………………………………………. Prénoms*: ……………………………………………… 

Date de naissance* : ……………………………….  Sexe* : F M 

Adresse*. ………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal* : ……………….. Ville* : ………………………………………………………………… 

Nationalité* : …………………………. Numéro de licence FFRP* 

Téléphone portable ou/et fixe* : …………………..…….… /. …………………....…….. 

Adresse e-mail* (obligatoire) : ………………………………………………………………………………… 

(Écrire lisiblement) 

Attention, une adresse e-mail est obligatoire pour recevoir votre licence par voie électronique. 

* Champs obligatoires. 

Déclare vouloir adhérer à l’association les Cent Pieds. 

Atteste avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association et m’engage à les respecter 

scrupuleusement. 

Ci-joint mon certificat médical que je renouvellerai conformément aux articles 3.1 et 3.2 du règlement intérieur. 

 
Fait à …………………………………………. 

 

RENOUVELLEMENT DE LICENCE 

Saison 2025 - 2026 

mailto:lescentpieds@gmail.com
http://www.lescentpieds.fr/
http://www.ffrandonnee.fr/la-federation/
mailto:fr.ffrandonnee@wtwco.com


      

       

          

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Pour permettre à nos animateurs de mieux encadrer le pratiquant, nous vous proposons d’ajouter les 
conseils suivants si vous le jugez pertinent : 

 
Altitude  à  ne  pas  dépasser  :  …………………………… 

Fréquence  cardiaque  à  ne  pas  dépasser  :  ………………………………. 
 

Dénivelé horaire à ne pas dépasser (mètres/heure) : ………………………………  

Abstention de la pratique lors des pics polliniques et/ou polluants : oui / non 

 
 
 
 

 
Le ..................................................... à............................................................. 

 
 
 
 

 
SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN 

 
   

Certificat d'Absence de Contre-Indication 

(CACI) aux activités de marche et de 

randonnée 2025/2026 

 
Je, soussigné(e), Docteur .................................................................................................. déclare 
avoir 

examiné 

Mme / M…………………………………………………………  âgé(e) de…………… 

et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signe clinique ni d’antécédent personnel contre-

indiquant  la pratique des activités de marche et de randonnée. 
 

 


