
  
 

BULLETIN D'ADHÉSION "Saison 2023-2024" (Nouvel adhérent) 
   

A retourner, dûment (complètement) renseigné, à :   
  

Odile SERMENT             @dresse courriel : o.serment@free.fr 
               16, rue du stade          54380 DIEULOUARD            (Tél. : 03 83 23 02 26)  
 

  

Nom : .............................................……….......      Licence N° FFRandonnée : ………………….  
                     (Précédemment licencié)  

Prénom :  ............................................…………………            Sexe : □ M    □ F 
 

Date de naissance : .............................       Lieu de naissance : ………………………….....  
 

Adresse :  ............................................…………………………………………………..........…  

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

Tél. fixe : ............................................         Tél. portable : ..........................................…          
  

@dresse courriel : .................................................…………….....………………....................  
  

 □ Adhère à l'association RVME      

 □ Je suis affilié(e) à un autre club FFRandonnée (à l'exception des licences non proposées par le RVME)  
   

Cocher la case correspondante au type de licence choisie :   
 

A cocher Type de licence Montant A régler 

 IR - Responsabilité Civile (individuel) 32,75 €  

 IRA - RC et Accidents corporels (individuel) 34,90 €  

 IMPN - Multi-loisirs pleine nature (individuel) 44,90 €  

 FR - Responsabilité Civile (familial) 61,25 €  

 FRA - RC et Accidents corporels (familial) 65,80 €  

 FMPN - Multi-loisirs pleine nature (familial) 85,80 €  

 FRAMP - RC et Accidents corporels(monoparental)  41,60 €  

 Abonnement à Passion Rando Magazine       10,00 €  

 Uniquement déjà affilié à un club FFRandonnée)  
Cotisation RVME  

14,00 € en individuel ou 20,00 € en familial 

14,00 € ou 
20,00 € 

 

 Je verse la somme d'un total de :   
  

      □ en espèces          □ en chèque à l'ordre de " Rando des Vals de Moselle et de l'Esch"  

                   □ par virement (Voir RIB joint)     

                                                                                                                                                       Tournez la page SVP     



Pour chacun des autres membres de la famille (foyer familial) à rattacher à la licence familiale 

demandée, veuillez renseigner le tableau ci-dessous :  

 
Nota1 : Les licences vous seront transmises par mail. Merci d’inscrire ci-dessus l’adresse mail de chaque adhérent  

Nota2 : Afin de pouvoir renseigner la licence de vos petits-enfants, n'oubliez pas de nous préciser leur adresse de résidence.  
  

SVP, cochez les cases ci-dessous et n'oubliez pas de dater et de signer ce document :  

□ Nouvel adhérent : Je joins obligatoirement un certificat médical de "non-contre-indication à la 

pratique de la randonnée pédestre" (daté de moins de 6 mois) pour chaque personne déclarée.  

Sans la présence de ce document au moment de l'adhésion, la demande de licence ne sera pas validée auprès 

de la FFRandonnée.  

□ Je reconnais avoir reçu(e) tous les conseils et informations nécessaires à mon adhésion et que 

l'association RVME a rempli son obligation d'information à mon égard.  

□ J’ai pris connaissance et accepte le règlement intérieur (sur site randovme.com)  

□ Je m'engage à honorer les obligations suivantes :  

- Informer une personne de confiance (oralement ou par fiche), de la conduite à tenir en cas de 

maladie ou de traitement médical pouvant occasionner des manifestations ou des troubles lors 

d'une activité de l'Association RVME.  

- Posséder un équipement personnel convenable et en adéquation avec les activités de 

l'Association RVME.  

- Respecter des consignes données par l'encadrement de l'Association RVME ainsi que les 
règles de sécurité préconisées par la FFRandonnée. -    

  

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………..  

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

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

Commentaires ou suggestions éventuels :  

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

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

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

  

  Date.   Signature  (précédée de "Lu et approuvé") 

Nom et prénom 
Sexe 

M 
F 

Date et lieu 
de naissance 

Adresse mail 
(Et postale 
Si nécessaire) 

N° de licence 

FFRando 
(Précédemment licencié) 

  
  

       

  
  

       

  
  

       

 
 

    

  
   

       


