
Marche Nord’Ille Bulletin adhésion 2025-2026 val CA200525 

 
 

MARCHE NORD’ILLE 
ASSOCIATION DE MARCHE NORDIQUE 

ADHESION 2025-2026 

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

Adhésion 2025 2026 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 

 
 Incluant la licence FFR et l'assurance individuelle accident  60€  

ou 
 Avec licence FFR dans une association extérieure  32 €  

Dans ce cas, préciser 
le nom de l'association : .................................................................................. 
et le N° de licence : .......................................................................................... 
 

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

Aptitude médicale (licence Marche Nord’Ille ou licence extérieure) : 
Il s'agit d'une première demande d’adhésion 

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

consulté si besoin un médecin (Si réponse oui à une rubrique). 
 (NB : le questionnaire de santé complété  doit être conservé par l'adhérent). 
Statut, droit à l’image et publication des données personnelles : 
En signant ci-dessous. 
J’atteste avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur, 
disponibles sur le site de l’association : 
https://www.marche-nordille.com, page « Adhésions ». 
J’accepte que les informations recueillies sur le présent formulaire 
soient utilisées par Marche Nord’Ille  dans le cadre exclusif de sa relation 
avec ses adhérents et autorise la diffusion de mes données personnelles 
aux administrateurs et animateurs. 

 
Montant total du chèque : .............. 

 à libeller au nom de « Marche Nord’Ille »et à joindre au bulletin d’adhésion. 
 

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

 


