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 Les Sentiers du Perche 

 28400 Margon - Arcisses  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Association affiliée à la Fédération Française de Randonnée Pédestre 

 

 Date :  

 Signature : 

Demande d’adhésion Saison 2024-2025 

Nom _______________________ Prénom_________________________ 

Adresse ____________________________________________________ 

Ville___________________________________ code postal __________ 

Tél. fixe ______________________ mobile _______________________ 

Courriel  ___________________________________________________ 

Né(e) le  ________________ 

 Nationalité française  Oui   Non  

 

 

Membre des Sentiers du Perche la saison précédente  Oui  Non 

N° de licence (Si ancien membre ou licencié d’un autre club) __________ 

Abonnement à la revue Passion Rando  Oui  Non 

 

Pouvez vous imprimer vous-même votre licence?   Oui   Non 

  si oui la licence vous sera transmise directement par courriel (indiquez bien votre courriel) 

  Si non, nous l'imprimerons et vous la distribuerons 

Type de  IRA   IMPN    

 licence  FRA      FMPN  ou  licencié d' un autre club  

Joignez, un chèque selon la licence choisie à l'ordre des SdP    Les Sentiers du Perche 
 + un certificat médical (ou attestation)   Adressez le tout à Mairie de Margon 
                           (voir encadré 'Certificat médical') |  28409 Arcisses Margon 

 


