
 
 
 

 

 
 
 

  
 

Melle     Mme     M  NOM :  __________________________ Prénom :  ___________________________________ 

Adresse :   ___________________________________________________________________________________ 

Code postal :   __________________   Commune:   .__________________________________________ 

Date de Naissance :   __  /  __  /  19___  Lieu de naissance :   ____________________________________ 

 :   __ / __ / __ / __  / __  :   __ / __ / __ / __  / __    :   __________________ @ _____________ 

Chèque :    39,50 €     adhérent au RPS 

20,00 €  si inscrit dans un autre club  affilié à la FFRP  

club :   _________________________ n° licence :   __________________ 

 _____€   groupé avec :   _________________________________________ 

Certificat médical        date de délivrance :   ___  /  ___  /  19___ 

Le certificat médical reste obligatoire pour toute première prise de licence, pour les personnes de plus de 70 ans, pour la 
pratique en compétition (Rando Challenge).  Pour les autres situations, le certificat médical doit être produit tous les 
trois ans.  
(Voir certificat médical.pdf sur le blog dans la rubrique « Bureau – Inscriptions). 

Serais intéressé(e) par la Marche Nordique :   

 

Inscription à remettre au cours du mois de septembre.  
Permanence  jeudi 22 septembre de 16 à 18 h à La Maison de la Ferme  

------------------------------------ 

Formations        effectuées     souhaitées 

PSC1 (premier secours)   

Recyclage premier secours   

Module de Base Orientation et lecture de carte  

Initiation au GPS   

Perfectionnement GPS   

Formation Animateur de randonnée SA1   

Responsabilités Sécurité Assurances   

Animateur marche nordique   

Formation baliseur aménageur   

http://randosautron.hautetfort.com 
randosautron@gmail.com 

 

Fiche d’inscription Saison 2016/2017 
Réservé RPS 

Chèque                         _______ € 

Certificat  Médical     

Marche Nordique     

 

http://randosautron.hautetfort.com/
mailto:randosautron@gmail.com

