
    

     Nom : ………………………………………………………Prénom : ………………………. 

     Adresse E-mail : ………………………………………………….…....Tél : …......................

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

C.P. : ……………..  Ville : ………………………………………………………………..

     Date de Naissance (jj/mm/aa) : ……………………. Sexe : ...

Pour les adhésions familiales, remplir ci-dessous pour chaque membre de la famille :

Prénom
Date de

Naissance
(jj/mm/aa)

Sexe
Tél. 

(mobile de
préférence)

E-mail

Licence individuelle et Adhésion            Avec abonnement « passion Rando »          Sans abonnement

Avec Accidents corporels                IRA           =         52.00€   O                        42.00€   O   
Multi loisirs pleine nature                IMPN         =          64.00€  O                        54.00€   O   

Licence familiale et Adhésion   nbre de personnes :…………

Avec Accidents corporels               FRA            =        89.00€   O                        79.00€   O  

Multi loisirs pleine nature               FMPN          =       113.00€  O               103.00€  O  

Adhésion THAIR’ÉCHANGES         individuelle : 11.00€   O  familiale : 16.50€  O
(Licence obligatoire auprès d’un autre club affilié  FFRandonnée)

                          TOTAL  =         ……………………..

Règlement par chèque à joindre à l’ordre de  THAIR’ECHANGES            
ou en ligne sur  le site du club thairechanges.fr  menu ‘le club ‘ rubrique ‘adhésion ‘ 
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Un certificat médical d’absence de contre indication est 
obligatoire pour toute nouvelle adhésion ou pour une reprise 
après deux saisons ou plus


