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ffi Les Gociillots du Plateau

Mairie St-Lupicin

39170 Côteaux du l-izon

Értdefi
Atrlee à la FFRP MaiLgodillotsjura39@gmail.com. Site l/eb:godillotsduplateau.fr
Sous le N" 05368

SAISÛN 2A23-?,Ü24

Le Règlement Général sur la Protection des Données ( RGPD )

« En fournissant votre adresse électoniqug vous consentez à ce que vos informations perconnelles scient seulement utilisées dans

le cadre de vofe demandq de la relatitm commerciale éthique et persornalisée »

DJ'accepte de recevoir la newleter de la FFRandonnée et de ses avantages partenaires.

[Je n'accepte pas de recevoir la newletter de la FFRandonnée et de s€s avantages partenaires

flJ'étais anciennement licencié à la Fédération Française de Randoanée pédestre. Node licence :..............

Adhésion obligatoire à I'Association : 10,00€ / pers. ( décision AG du29/45/21)

HONORABILITE

L'attestation, en aonexe, est à faire remplir par tous les licenciés de la strucfiIre néeessitant rm conhôle dhonorabilité
( Dirigeants élus, encadraats, animateurs, ete..)

AUTORISATION DU DROITAL'IMAGE :

Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activites. Yous disposez
d'un droit à I'image.

0 J'autorise Ia prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais, ceci sur différents supports (écrit, électronique,
audiovisuel) et sans limitation de durée.

O J" r""o*ais avoir pris connaissance de I'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de
la publicité à I'usage exclusif de I'Associ#ion.

CERTIF'ICAT MEDICAL:

Règles conserflant les certificats médicaux pour les adhéruIts à la FFRandornée :

NB : le certificat médical n'est plus obligatoire, il est uniquement demandé en cas de réponse positive au questionnaire santé.

I Pour toute première prise de licence, un CACI ponr Ia prrtique des activités de marche et de randonnée et activités
connexes ( Icisirs etlou compétition) datant de moins de six mois est obligataire, et à chaque reprise de licence après une
intemrption de deux ssisoüs sportives ou plus.

ADHESION:

Nouvelle adhésion : I Renouvellernent: D
Numéro de licence ( si déjà licencié(e) dans un club FFRandonnée) :.......................

Identité de I'adhérent :

II{OM: Date de Naissance :

Sexe: F n MD

Natinnalité :

Téléphone Porlable : Téléphone fixe :

Adresse e-mail ( obligatoire) :



2 Renouvellement annuel de la licence : le pratiqirant doit attester avoir rernpli l'auto-questionnaire personnel de santé fourni
par la FF-Randonnée et avoir répondu « non » à toutes les questions, efl toute honnêteté.En cas de reponse positive à une ou

plusieurs questions, la commission médicale fédérale conseille vivement de consulter un trédecin sur la poursuite des

pratiques concernées ( loisirs etr'ou compétition). Cet auto-questionnaire est la propriété du licencié et ne doit pas être nrontré au

club ou à ses anirnateurs.

3 Participation à des compétitions ou ér'ènements sportifs assimilés cofirme tels par la FFRantlonnée:un CACI daté de moins

de 6 mois est obligatoire tous les trois ans iors du rencuvellement de la licence (saison spûrt;ve).
Entrs ces CACI. les compétiteurs doivent ren:plir I'auto-questionnail"e de santé fedéral et aftester avoir répondu "non" à

toutes les questions. Dans le cas contlaire,( une ou plusieurs réponses positivesl,il est vivetlent conseillé de consulter un

médecin sur sa capacité à parriciper aux épreuves dans les disciplines concemées.

,l Pour les mineurs : aucult CACI n'est requis lors de la prise de licence ou de son renouvellement(loisirs et/ot"t compétitions)
Ii fairt seulement I'attestation par les responsalrles de l'autorité parentale que I'auto-questionnaire spécifique aur mineurs
(règlementaire) a été rempli conjointement(parents et eirfart)et que toutes les réponses aux questions sont négatives.

Dans le cas d'une ou plusieurs réponses positives, la consultation du médecin est obligatoile pour établir'(ou pas) un CACI
datant de moins de six mois pour la ou les disciplines concernées.

TARIFS

Typologie des titres d'adhésion Tarif licence g"dtguioo Ab****ent rando Total
fedérale club ' magazitne: 10€

Licence individuelle I

, IRA-licence avec RC et 28,25€ 10€ , ooi non
accidents corporels (AC) 

I

IMPN- Licence Multiloisirs 40,30€ I læ
pleinenature(Rc+Ac) . oui non ----**-

Licence Familiale FRA-Licence avec RC+AC 56,30€ ' Zffi oul non

FMPN- Licence Vfuhiloisirs , SO,+æ 
' 

, 2W 
I

pleine nature (RC+AC) oui non

l

Pour une licencc familiale, indiquez chaque rnembre ci4sssous.
Prénom Nom Date de naissance

J'ai noté que la loi n' 84-6i0 du 16juillet 1984 fait obligation aux associations d'une fédération spartive d'assurer leur
responsabilité civile et celle de leurs adhérents. Je reconnais qu'il m'a été proposé plusieurs formules d'assurance facultative pour
couwir mes propres accidents corporels.

APPLICATION Ma RANDO: l'appli mobile de la FFRandonnée

La FFRaudonnée et ses 115 comités se sont lancés dans la numérisation de leurs 215û80 krn d'itinéraires.
Toutes les données collectées par les bénévoles génèrent de véritables parcours numériques accessibles via
notre nouvelle application Ma RÂNDO. En tant que licencié, vous béaéficiez d'un accès grafuit à cette

application. Mais vaus pouyËz aussi choisir des fonnules plus cornplètes. Tmifs dispcnibles sur ffiandonnée,&

Signafure, précédée de la rnention « Lu et approuvé »

Certificat médical
Pièces jointes (à cocher)

Règlernent
Àdresser le dossier complet à la secrétaire: Annie*Claude Dappelo

3, la Ruette
39170 Ravilloles
TeL03 84 42 16 64
Mail : godillotsjura39@gmail. com
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Association afilide

Affilee à la FFRP

Sous le N" 05368

Informatïons et Tarifs des lïcences

§aison 2û23-2ü24

Lors de vo&e iascription en taatque praliquaat {adbésio*l renouvellemeat ) au sein d'un
club aftlid à la FFRædannee, vous devez régler vatre cotisafion aanuelle au club ou à
I'association sportive, et vctr licence fédérale av€c âs$lfimre.

Explications :

Ilow choisisssez w*e licence i*dividaelle.

Lbrce IRÂ: ellecomptendlme assrrarrse RC{respnsabiiitê civiie)eturre assl}rffrce
A î-/^^^:À^^+- ^^*^*^I-\ Dll^ + J^ ^-^+l^.,^- l^- ^^+i-,i+A^ ^L-,^i^..^^ ^+ À^
^u\autÿruçIJr§ 

L\rrPurÇl§.r. LrrE lUl'r§ ÿçilljÇt Lrgirt€IlI(lfrvr tü§ 4uttvtl.g§ ÿIrrvSrLIuÇs ÇL Lrç

loisirs de pleine nâture.
Tarif : 28,25 €

Licence IMPN : elle comprend une as$Irance RC(responsabilité civile) et une
assuraflce AC{accidents corporels).Elle vous permet de pratiquer les activités physiques
et sportives et de loisirs de plene nature.

Tarif : 40,30 €

Vous choisissez une licence familliale.

Licence tr'RA: e71e couwe la rcsponsabilité ci.vile du ütul.aire ôe la licence
-+ )^- -^*L-^ S- * f^*2ll^ ^+ l^- ^^^2)^^+^ ^^*^-I^ -,.1j1^ ^.-L:^^^-+ /-'^+l-.1-l^
E..1 \IEù IIIEIIIUIÇù tJ§, §iI IiTTITTIIE E'L Iç§ {IçLIIITIII} TÂ}T}R}iç}} LIU IÀ§ DUUTDùçI}I \i1§TIVILç§
rand*nnées pédestres de loisirs et ptreine nature).

Tarif : 56,30 €

Licence FMPN : elle couvre la responsabilité civile du tihilaire de 1a licence et des
membres de sa famille et 1es accidents corporels qu'ils subissent ( activités physiques
et s-portives et de loisirs de pletne naüxe).

Tarif : 80,40 €

Cancernant les enfants et petits-enfants :

Enfants mineurs ou majeurs sous tute.lie, vivant sous Ie ntême to.it que les parents.
Enfants majeurs de moins de 25 ans. à charg.e des parenls et vivant sous le même toit-
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Âàt.ar.atic,n aff.l'Êê

ATTESTATION SANTE MAJEUR

JORF n"0105 du 4 mai 2017 - Texte n"102
Arrêté du 20 avril2017 relatif au questionnaire de santé exigé

pour le renouvellement d'une licence sportive

Je, soussigné(e), Mme/ M

Adresse:

Code Postal:

TéI :

Atteste avoir renseigné le « Questionnaire de santé "QS-SPORT"
pour l'année sportive 2A2l-2O24 et avoir

répondu NON à toutes les questions.

à Je fournis cEtte attestation à mon club lors du renouvellement de
ma licence.

Ai répondu OUI à une ou plusieurs question{s}.

à Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique

sportive de moins de 3 mois lors de mon renouvellement de licence.

DATE et SIGNATURE

Lieu :

Mail:

Âs§(xtÀflot{ §PoxTrvE lEs GoDrtr]oTs DU prATEAu

Eil n ÂIEIE - BP 5{l-3917OCOTEÀUX DU LlZOll- Franæ
Site ïæà :_:alss.C9g!!E&Cdcpla'!eêc.fr
Email :tsCrlEû§grs39@gqÊ!&q!q

EffiNEPRISE ET EIABTISSEiIIEITT ASIIF§ AÜ æERIOIRE SIREilE Of,PU§ l.E il æI 2W6
illÂ : w3930flt385 - StREIrt : 7!x, 584 966 - §BET : n}9 584 ttr6 (xt0l1'- OODE flArlAPE | 855ür
rÂIEGOR|E JURIDIQI,E : ![üd] - if AFFI[,Àü(H FrBP : l]5!168 - ÂPPAflIEtlâllCE AU C]tAl,lP S
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JORF no0105 du 4 mai 2017 - Texte n"102
Arrêté du 20 avril2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour !e renouvellement d'une licence sportive

ATTESTATION DE SANTE PRATIQUANT MINEUR

Je, soussigné(e), Mmel M

Adresse :

Code Postal :

TéI:

Nom:

Date de naissance :

Lieu :

Mail :

Atteste, en ma qualité de représentant légal que mon enfant:

Prénom:

à

EITTIREPRISE ET ETABLISSEMEiIT ÀCNFS AU REPERToIRE SIRCI{E DEPUIS LE 7I O3I 7006
nXA : W393æO385 - SlREll : 799 584 966 -§lÊET :7*l 584 966 0ü)11 - COOE NAF/APÉ :85512
CâTEGORIE JURIDIQUE : 9220 - fl" AFFIUAIIOI FFRP : 05368 - APPARIET{ANCE AU CHAMP ESS

Tel :

Questionnaire de santé "QS-SPORT"
pour l'année sportive ...2023-2024 et qu'il/elle a

répondu NON à toutes les questions.

à Je fournis cette attestation à mon club lors du renouvellement de
ma licence familiale/ou de sa licence individuelle.

llêlle a répondu OUI a une ou plusieurs question{s}.

à Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique
sportive de moins de 3 mois lors de son renouvellement de licence.

DATE et SIGNATURES (du parent et du mineur)

ASSOCIATIOI{ SPORTIVE LEs GODILLOTS DU PTATEAU

El{ MAIRIÉ - BP 50 - 39170 COTEAUX DU LIZON - Franc€
Site web

Email

A renseigné le «
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ffi Éndqil'sft
Association afili&

Infqr Bralaetiau das derrr-é,aq-Gadillalr alu-PlatÊqu

P{otgctjpn .&s do+nées pe-rsonnelles

Les données collectées clans la fiche d.inscription sont ndcessaires pour l'activité de

l'association et pour garantir la sécurité de la pratique sportive. Les administrateurs dirigeants.
ainsi que les responsatrles des randonnées et du balisage de l'association sportive « Les

Godillots du Plateau » otÉ accès à vos données dans le cadre de leurs miss.ions respectives. En

outre- r:ertaroes de vios donndes sr:ront lra-nsmises à la Ëdération comnétente Dour_-_--r_'__'-- r--"
l'etablissernent cle l'rtre licence ou utilisées pour l'engagement des adhérents en {brmation. En

aucun cas vos données ne sont utilisées à des hns commerciales. Vos informations persormelles

seroni conservées aussi iongremps que nécessaire au regarci cies buts poursuivis (suivi et gestion

des adhérents) ou inrposée en vertu d'une disposition légale ou réglementaire.

9_ryit d'accès sf de eq

Vous pouvez, confbrmdment au Règlement Européen sur la Protection des Données
Personnelles (RCPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vons
concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches

s'ef,fectuenf aupres du secrétariat de l'association.

Pour ce faire. ioindre h4me Annie-Claude l)APPELO :

-l !*^-."^ D,ralro 1O1'ln I) 
^\/Il 

I r\l trc
J. r,rrPqJJ! r\U!!!! r\r r t rLL\/LL.l

Tel : 0384421664

-h,â*iï : t i ;ri i i I + L ; i ii r"r-1 ij ;;. ljit : a i I . e r r:-r

il';"li,liïii)li :;P0liili [ [il:j i;iii]ii,i.iiiS Di i'i,iilil
I I r]l.tlRt[ - BP 50 - 3917t] (]ûT[rll D[. [IZ{}I- France
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FICHE INDIVIDUELLE SANTE

Cette fiche est STRICTEMENT individuelle et n'a pas à être divulguée. Gardez-là précieusement dans votre sac à dos, d'une manière
facilement accessible afin que les premiers secours puissent y avoir reÇolrs en cas de besoin.

NOM

PRENOM

Date de Naissance

Adresse

Personnes à prévenir
I "* personne 2è*" personne

NOM

PRENOM

TELEPHONE

Lien de parenté

Mon médecin traitant
NOM

Numéro de téléphone

médMes médicaments habituels (ioindre copie de l'ordonnance en cours de validité
Anti coagulants (préciser)

Anti diabetiques (preciser)

Anti asthmatiques (préciser)

Anti épileptiques (préciser)

Autnes (preciser

Antécédents

Cardio-vasculaires OUI NON
Coronaropathies (stents) OUI NON
Infarctus OUI NON
Autres (preciser)

Prévenir fanimatenr devant üout signe anomal gurvenant au cour:s de Ia r:andonnér :
- Douleurs ou gêne dans la poitrine - Malaise à l'effort ou après
- Essoufflement anormal pendant I'effort - Fatigue soudaine, nausées
- Palpitations cardiaques à l'effort - Troubles de la vision, de la parole



ATTESTATION
à faire remplir par tous les licenciés de votre structure

nécessitant un contrôle d'honorabilité
{dirigeants t*}us, encadrants. entraineurs, animateurs. ..)

A conserver

« La licence que je sollîcite ffe permet d'accéder aux fo*cfions d'éducateur sporfiT
etlou d'exploitant d'établisseræent d'activités ptiysEues ef sporfives au sens des
articîes L.212-1 et L.322-t du code du sporL

A ce titre, l*s éférnents canstitutifs de ri,on identité seronf transmis par la fédération
aux seruices de l§faf a{in qu'un contrôle autamatisé de r*on honarabilité au sens de
l'articfe L.212-9 du cçde du sporf sait effectué" »

J'ai compris et j'accepte ce contrôle.

Fédéradsn Fra*çrisc de lr f,atdannée R*ke 64rue du Dessous des Berges 75or3 Paris
Tél-or 44Sg%go-Effrandonnee-§frandonnee-CeNree o'lursnu*rrox:tél. ot 44899393
Assiatior mnnue truli&ô poblQæ, agÉcc et deléga;airc du ldinistèrc cfiargé d6 §poûs pour la Randomrée RÉ:lestre et h tonge€&c
Mmbre du Cmité Hatimal Oÿmpique et Sportif Fnnçais et de la Fédénà-m Européenæ de Ia RandonnÉe l)éde$rc
Assiâ[on dê ia.risæ immalri*Ée n" lM crÆtooJEz - Cod. API 9ir9 Z - STRET 3q 5EE 164 ooo5t

Norn d'usage :

1ffiprénonr de naissance :

Département de naissanse :

Nom de naissance :

Ville de naissance :

Pays de naissance :

Date:

§ignature précédêe de la mention « lu et approuvé »


