
N° Jeunesse et Sports:   31 AS 1027                                                                            

N° SIREN: 448 085 308                                                                                                     

N° Préfecture Haute Garonne: 3/14174

Nom: *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date naissance: * . . . . . . . . . . . . . . . 

* à renseigner obligatoirement,

Cas d'un renouvellement de licence :             Numéro de Licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          J'atteste avoir répondu au questionnaire QS Sport   Si une seule réponse au questionnaire est positive, fournir un certificat médical de moins de 6 mois

Cas d'une 1ère adhésion :             Certificat médical obligatoire de moins de 6 mois à fournir

Cocher ci-dessous le type de licence suivant votre choix et votre situation ainsi que les abonnements éventuels :

   Individuelle avec assurance (1) :   115,35 €    Individuelle  sans assurance:   90,35 €

  Conjoint avec assurance (1) :   91,45 €    Conjoint sans assurance:  66,45 €

Personnes âgées de + de 65 ans et ayant 10 années de présence au CAF  (nées avant le 01/01/1962 et membre CAF avant le 01/09/2017) :

   Individuelle avec assurance (1) :   95,65 €    Individuelle sans assurance:  70,65 €

   Abonnements :           Revue Pyrénéenne (CAF): 16,25 €

(1) Assurance France/Europe

Cas d'un renouvellement de licence :              Numéro de Licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          J'atteste avoir répondu au questionnaire QS Sport   Si une seule réponse au questionnaire est positive, fournir un certificat médical de moins de 6 mois

Cas d'une 1ère adhésion :             Certificat médical obligatoire de moins de 6 mois à fournir

Cocher ci-dessous le type de licence choisie ainsi que l'option éventuelle d'abonnement :

Abonnement :   Passion rando (FFR):    10 €

LICENCIES  CLUBS EXTERIEURS

Licencié extérieur       Cotisation: 14 €

Préciser Fédération : C.A.F.    FFR

Club d'origne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .N° Licence: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Une copie de la licence doit impérativement être fournie

       J'autorise                                   Je n’autorise pas  la diffusion de mon image sur le site Les Mountagnols (généralement photos de groupe).

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement interne du Club.

                                                      A ….......................     le ………………

Signature obligatoire

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, pour le suivi des inscriptions Dimanche et pour l'organisation des séjours de l'association. Elles ne seront

pas utilisées à des fins de prospections commerciales. Elles font l'objet d'un traitement informatique uniquement pour élaborer des statistiques annuelles sur le nombre d'adhérents

et sur la fréquentation des sorties. En application de la Loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous

souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Président de l'association.

Droit à l'Image

  Famille Multi Loisirs Pleine Nature:    106 €   (2)

(2) Obligatoire pour les séjours et/ou randonnées glaciaires

E.mail: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personne à prévenir en cas d' accident: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   La Montagne & Alpinisme (CAF):  24,00 €

LICENCE  C.A.F.

  Famille Responsabilité Civile et Accidents:   80 €

  Individuelle Responsabilité Civile et Accidents: 49 €

LICENCE FFR

  Individuelle Multi Loisirs Pleine Nature:  60 €  (2)

Tel:  Domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable: *. . . . . . . . . . . . . . .

 ASSOCIATION Les MOUNTAGNOLS                                                                                                                                                  
Club Alpin Français                                                Fédération Française de Randonnée Pédestre

           Prénom: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

BULLETIN D'ADHESION  OU DE RENOUVELLEMENT 2026 - 2027

Ces opérations sont réalisables directement en ligne sur notre site www.lesmountagnols.com ou ici sous format papier


