SAISON 2026-2027 FFRaNdonnée %

Jas alening, tne richesse

A e it i AR & 8
du 01 septembre 2026 au 31 aolit 2027 Association aflide

Je soussigné(e) demande mon adhésion au TOURING PEDESTRE AMIENOIS
site : www.tpa-rando.com  mail: tpaamiens@gmail.com 20Rue d'Amiens 80260 RAINNEVILLE

Association affiliée a la Fédération Frangaise de la Randonnée Pédestre sous le N° 00803. Tél: 06 67 71 49 04
Identité 1 Nom Prénom Nationalité | Date de naissance | N°de Tél Portable
Mme/Mlle/Mr /! /
Adresse Mail Numéro de Licence
obligatoire FFRP sidéjalicencié(e)
Identité 2 Nom Prénom Nationalité | Date de naissance N° de Tél Portable
Mme/Mlle/Mr / )
Adresse Mail Numéro de Licence
obligatoire FFRP  sidéjalicencié(e)
Adresse Postale
Enfant Mineur 1 |Enfant Mineur 2 |

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’association et m’engage a le respecter (J

- Licence Individuelle 40 |9 |- Licence Famille 75¢ (O
- Licence Individuelle +Accidents Corporels 42 |O | Licence Famille +Accidents Corporels 8o € |0
- Adhésion Individuelle licencié autre club FFRP | 23 |5 |- Adhésion Famille licenciés autre club FFRP | 30 € O
- Licence Jeune 25 |0 |- Licence Jeune + Accidents Corporels 27 €|0
Abonnement Passion-Rando : 1an 4 numéros 10 |0 | Abonnement logiciel GR@cces: pour 1 an | 20 € =

Tout type de Licence inclut automatiquement la responsabilité civile et la Protection Juridique

Les statuts et le réglement intérieur sont consultables sur le site internet de l'association : www.tpa-rando.com

Pour vous aider dans le choix des options de votre licence, vous pouvez consulter le site internet de la Fédération.

Renouvellement (licenceou adhésion)[J Je joins 'annexe « conseils de santé et attestation sur 'honneur »

Nouvelle licence ou aprés 2 ans d’interruption. [J Je joins un Certificat Médical (CACI) de moins de 6 mois.
(3 Je joins I’annexe « conseils de santé et attestation sur ’honneur »

Réglemental'ordrede : ASSOC. TOURING PEDESTRE AMIENOIS
O Par Cheéque Banque : Numéro :

(J Par Virement IBAN FR76 1870 6000 0097 5055 3767 397

Fait a : Le :
Mention Manuscrite « lu et approuvé »
Identité 1 : « » Signature
Identité 2 : « » Signature
Pour étre enregistre au sein de la FFR le dossier doit étre complet. Monsieur DOYE Régis

Demande de licence ou (Adhésion avec copie de la licence) d retourner 5 Impasse du Vivier
avec le réeglement par cheque ou virement d 'adresse suivante: 80710 QUEVAUVILLERS



FFRaNdgnNee

www.ffrandonnee.f

ANNEXE : CONSEILS DE SANTE et ATTESTATION SUR
L’'HONNEUR (pratiquant majeur)

Il est indispensable et urgent de consulter un médecin avant la reprise de la pratique et/ou de la
compétition, si vous avez ressenti ou eu au moins 1 fois au cours des 12 derniers mois :

» une douleur dans la poitrine a l'effort ;

« des palpitations (perception inhabituelle et anormale des battements cardiaques) ;

= une perte de connaissance brutale au repos ou a I'effort ;

« un essoufflement inhabituel a I'effort.

Il est nécessaire d’avoir I'avis d’'un médecin pour statuer sur une contre-indication éventuelle ou un bilan
préalable 3 une pratique intensive ou en compétition, si vous étes dans une des situations suivantes :
- vous étes une femme de 45 ans ou plus et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser
d‘évaluation médicale de votre risque cardiovasculaire ;
» vous étes un homme de 35 ans ou plus et vous avez repris une activités physique intensive sans réaliser
d’évaluation médicale de votre risque cardiovasculaire ;
- vous cumulez au moins deux des facteurs de risque cardiovasculaire : dge supérieur ou égal a 50 ans,
tabagisme, diabéte, excés de cholestérol, hypertension artérielle, surpoids ou obésité ;
- vous étes suivi pour une maladie chronique ;
- vous poursuivez aprés vos 60 ans une activité physique intensive ou en compétition ;
- un membre de votre famille (parents, frére ou sceur, enfants) est décédé subitement d’'une cause
cardiaque ou inexpliquée ;
- un membre de votre famille (parents, frére ou sceur) a présenté une malade cardiaque avant ses 35 ans ;
- vous ressentez une baisse récente inexpliquée de vos performances.

La Commission médicale (COMED) de la FFRandonnée conseille fortement une consultation et un suivi
médical si :
- vous n‘avez jamais réalisé d'électocardiogramme (la COMED recommande de réaliser au moins un ECG
dans sa vie) ;
« au cours des douze derniers mois :
= vous avez arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ;
= vous avez débuté un traitement médicamenteux de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux
allergies) ;
VOUS pensez avoir, ou on vous a déja fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture ;
vous étes une femme ou vous n‘avez plus de régles depuis plus de trois mois ;
vous avez eu un traumatisme cranien ;
vous pensez avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive.
La COMED vous invite a adopter les bons réflexes pour votre pratique sportive en consultant |es 10 régles d’or édictées
par le Club des Cardiologues du sport.

beuu

16 SOLISSIGIBLE) «vivsusssvnnurvvsswsnsmintasssanomanisismaivsvssas o s s s s s AR SRS A NA RS , [ICenCi€ NO ..o
(NOM et Prénom) (le cas échéant)

atteste sur I'honneur avoir pris connaissance des conseils de santé de la COMED de la FFRandonnée ci-dessus.

Signature



