
 

Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………...... 

Sexe :                         F                          M                       Date de naissance :………../ ………../ ………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………... 
Complément d’adresse :…………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal :………………………………Ville : ………………………………………………………………….. 
Téléphone domicile :……………………………………..Téléphone portable : …………………………………. 
Adresse  e mail (en majuscules) : …………………………………………….@............................................... 

Type de licence :    IRA    FRA                   FRAMP    IMPN                       FMPN  

Abonnement Passion Rando Magazine :     OUI   NON 

Autres membres de la famille 
Nom Prénom Sexe Date de naissance 

    

    

    

    

 

 

 

        

 

Annuelle 1° adulte 45.00€  

Annuelle à partir 2° adulte 31.50€  

Annuelle mineur 12/18 ans 22.50€  

TOTAL ADHESIONS                 € 
Individuelle IRA 29.00€  
Familiale FRA 56.80€  
Familiale FRAMP 31.60€  
Individuelle IMPN 39.00€  
Familiale FMPN 76.80€  
Passion Rando Magazine 8.00€  

TOTAL  LICENCES                  € 
 

N° ADHERENT(S) 
(Cadre réservé à  Marche et Rêve) 

 
 
 

Santé : Renseignements complémentaires à votre certificat médical 

DATE 
       /          /  2020 

REGLEMENT  (à l’ordre de « Marche et Rêve Istres ») 
Chèque          Chèque Vacances             Espèces       

       TOTAL   

€    
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Suivez-vous un traitement médical ou avez-vous un problème 
de santé qu’il vous parait utile de nous signaler ? 

 

En cas d’accident / hospitalisation, personne à prévenir  
Nom, prénom : 

Téléphone(s) :  

 

MARCHE ET REVE ISTRES 
FICHE D’INSCRIPTION 
SAISON 2020 - 2021 


