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MARCHE NORD-ILLE 
ASSOCIATION DE MARCHE NORDIQUE 

ADHESION 2023-2024 

Je soussigné(e) Nom..........................................Prénom.......................................... 
Date de naissance.............................................................Sexe............................... 
Adresse...................................................................................................................... 
Code Postal.........................Ville.............................................................................. 
N° Téléphone....................................N° Mobile....................................................... 
E.mail (en majuscules, merci) :....................................................................................... 
(couple : 1 mail différent par personne ) 
 

Adhésion à l’association " Marche Nord'Ille " 
pour une ou plusieurs pratiques par semaine 

mardi de 14h30 à 16h30, jeudi de 9h30 à 11h30, dimanche de 9h30 à 11h30 
séquence marche santé mardi de 14h30 à 16h, jeudi de 9h30 à 11h 

(séance santé jeudi  en expérimentation sept à déc 23) 
 
Incluant la licence FFRandonnée et l'assurance Individuelle accident  60€  

ou 
Avec licence FFR dans une association extérieure  32 €  
Nom de l'association ............................................................................................... 
N° de licence : ........................................................................................................... 
 

et facultatif 
Adhésion au magazine « Passion Rando » : 10 € (4 numéros) 

Aptitude médicale 
Il s'agit d'une première demande de licence. 
Ou  
Il s’agit d’un renouvellement après 2 ans consécutifs d’interruption 
 je joins un certificat d’absence de contre indication à  la pratique 

de la marche nordique, daté de moins d’1 an au jour de prise de 
licence. 

ou 
Il s'agit d'un renouvellement de licence avec moins de 2 ans consécutifs 
d’interruption 
 J’atteste  avoir  remplir l’auto-questionnaire de santé et d’avoir 

consulté si besoin (une réponse oui à une rubrique) un médecin. 
 (NB : le questionnaire de santé complété  doit être conservé par l'adhérent). 

Autorisations 
J'autorise l'association Marche Nord-Ille à mettre mes coordonnées 
(postales, tél. et mail) à la disposition des adhérents. Oui           Non 
 
J'autorise l'association Marche Nord-Ille à me photographier ou à me 
filmer dans le cadre de ses activités (séances hebdomadaires, sorties, …). 
Ces images pourront être utilisées (avec modération) notamment pour 
les opérations de communication de l'association, en particulier sur son 
site internet : Oui         Non 
 

Montant total du chèque : .............. 
 à libeller au nom de « Marche Nord-Ille » 

et à joindre au bulletin d’adhésion. 
 
 

Date et signature (précédée de la mention lu et approuvé) 


