
1er septembre 2024 

     

Association affiliée à la Fédération Française de Randonnée Pédestre sous le N° 002599 
Siège Social : AOTL Randonnée et Marche Nordique - Mairie de TOURRETTE-LEVENS – 06690 

Section de l’Association Omnisports de Tourrette-Levens 
Déclarée à la préfecture des Alpes Maritimes sous le n° 11059 

http://aotl-randonnees.e-monsite.com/ 

DEMANDE D’ADHESION 

       Randonnée □          Marche Nordique  □            Marche Douce  □ 

Je, soussigné(e) 

NOM ……………                              Prénom : …………………………………………… 

Né(e) le : .……………………………………………  Nationalité : ……………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………………….. Portable : …………………………. 

E-mail : …………………….. @................... 

Demande à adhérer à l’Association AOTL RANDONNEES et MARCHE NORDIQUE pour une cotisation 
de 30€ (60€ avec la licence FFR) 

J’ai noté que la loi du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur 
responsabilité civile et celle de leurs adhérents et de délivrer une licence à tous les membres. 

Je reconnais qu’en sus de cette garantie qui me sera acquise, il m’a été proposé plusieurs formules 
d’assurance facultative pour couvrir mes propres accidents corporels. 

En outre, je déclare : 
- être en bonne condition physique,  
- ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la randonnée en montagne,  
- fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la randonnée pédestre et/ou de 

la marche nordique 
- et m’engage à être convenablement équipé(e) pour les activités auxquelles nous participons. 

LICENCE CHOISIE :  IRA (FRA)      

□ J’autorise l’association à communiquer mon adresse Email à la Fédération Française de Randonnées  

    Droit a L’image : J’autorise le club à publier des photos où je figure sur son site de l’AOTL Randonnées       

                                                 □  OUI             □  NON 
 

PERSONNE  A PREVENIR (en cas d’accident) : 

Nom, Prénom :      Lien de parenté : 

N° de téléphone fixe :      N° de portable : 

Date de la demande :     Signature de l’adhérent :   
        


