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2024-2025 Tarifs A régler
Licence IRA 65,00€
Licence IMPN 77,00€
Adhésion club affilié FFR (copie de la licence R/V) 34,00€
Passion Rando 4 magazines par an 10,00€
Total
Paiement : [ Espéces O cheque (libellé : AEP) [ Virement : Préciser NOM Prénom+

Paiement par chéque : Préciser : immédiat /différé /en plusieurs fOis) ........ccuveveeeeeeerineice e
Aucun remboursement ou réduction en cours d’année

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :
Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec I'autorisation du club lors des activités.
Vous disposez d'un droit a I'image.

Jautorise la 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.
- Je reconnais avoir pris connaissance de I'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la
promotion et de la publicité a I'usage exclusif de L’Association.

LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD) :
[] En fournissant votre adresse électronique vous consentez a ce que vos informations personnelles soient
seulement utilisées dans le cadre de votre demande, de la relation commerciale éthique et personnalisée »

LE REGLEMENT INTERIEUR :
JE SOUSSIGNE(E)  o.eeeeeeeeeeeeeeee ettt reconnais avoir pris connaissance du réglement
intérieur et en accepter les termes.

Signature

Documents d’inscription :
Bulletin d’inscription + Photo (Si 1™ adhésion) + Certificat médical ou bulletin de santé + Paiement
Dossier : a déposer au local AEP ou a envoyer par courrier : AEP 4 avenue de Grassi 13100 Aix en Provence




