
ASSOCIATION CHAROLAIS BRIONNAIS RANDOS 

ADHESION INDIVIDUELLE 2024/2025 

Je soussigné (e)

NOM ………………………………………………………………

Prénom…………………………………………………………..

Date de naissance…………………………………………..

Tel fixe……………………………………………………………

Tel portable……………………………………………………

Email :…………………………………………………………….
.

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Montant :……………………………….

Activité(s) choisie(s) : Randonnée -Marche Nordique - Rando santé - Entretien physique – (rayer les 
mentions inutiles)

 Demande à adhérer à l’association A.C.B.R fédérée sous le n°06018 à la Fédération Française 
de Randonnées Pédestres pour l’année 2024 /2025

 J’ai noté que le Code du Sport fait obligation aux associations d’une fédération sportive 
d’assurer leur Responsabilité Civile et celle de leurs adhérents tout en leurs délivrant une 
licence.

 Je reconnais qu’outre cette garantie qui me sera acquise, je peux m’informer auprès des
Responsables de l’association pour obtenir des formules d’assurances facultatives en vue de 
couvrir mes propres accidents corporels.

 Je reconnais avoir pris connaissance sur le site de l’association des formalités à accomplir en 
cas d’accident et dont j’aurais le contenu, également en main propre, lors de la remise de ma 
licence.

 Je déclare avoir suivi les indications données sur le site en page INSCRIPTION, en fournissant 
les documents préalablement remplis. J’atteste par conséquent être en bonne condition 
physique et ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire les activités choisies : 
notamment en montagne.

 Je reconnais avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur de l’association
A.C.B.R. et de les observer.

 Droit à l’image : En adhérant, j’accorde à l’A.C.B.R. le droit d’enregistrer sous forme de 
photos ou de vidéos ma participation aux activités qu’elle organise, et de les utiliser à des 
fins informelles ou promotionnelles sans limite de temps et sans lui devoir aucun droit 
financier.

Fait à :……………………………………………… Le……………………………………………………………………

Signature : précédée de la mention « lu et approuvé »
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