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CERCLE CULTUREL 
SOCIAL CRAUROIS 

1, Avenue du Lieutenant Jean TOUCAS - 83260 - La Crau 
Tel / Fax: 04 94 66 22 46 

( Responsable Randonnée: 06 43 32 44 59 
Site Internet: http://www.ccsclacrau.com/ 

L A  R A N D O  D U  C E R C L E  
DEMANDE D'ADHÉSION 2018-2019 
Renouvellement 
Nouvelle demande 
Licence autre club n° /                      
(Fournir impérativement une copie de la licence en cours de validité, et pour un 
renouvellement un certificat médical si le dernier à plus de trois ans)

Monsieur, Madame, Mlle  Prénom  
Né(e) le  à  

Adresse  

Code postal  Ville  

Téléphone (1) 
MOBILE :  Courriel ou Mail  

FIXE :  Taille Tee-shirt (modèle = XL, XXL, S, M, L, autres) =  
(1)  Nécessaire pour un usage éventuel par le responsable du club  (Pas de diffusion faite, ligne rouge discrétion assurée).  

 

DECLARATION 
J'ai noté que la loi 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux Associations affiliées à une Fédération sportive d'assurer leur responsabilité civile 
et celle de leurs adhérents. 

 

Sur présentation du dossier complet d’inscription (certificat médical pour les nouveaux adhérents et/ou pour renouvellement => à 3 ans, 
fiche d’adhésion, règlement des cotisations, et cinq enveloppes timbrées pour les adhérents n’ayant pas internet). 

Tout dossier incomplet sera systématiquement refusé. 
Le Cercle Culturel Social Craurois ne délivre qu’une licence associée à une assurance (IRA) de la Fédération (FFRP) 

Par le présent document je m’engage à appliquer ou mettre en œuvre les mesures suivantes pour chacune des activités auxquelles je 
participerai (randonnées du Mardi, du Mercredi et/ou du Jeudi, du Week-End, ou ponctuellement un autre jour et aux éventuels séjours ou sorties 
spécifiques randonnées ou culturels): 
1. Lors de mon inscription, à fournir obligatoirement un certificat médical (égal ou inférieur à 3 mois pour les nouveaux adhérents), attestant 

que je ne présente pas de contre-indication à la pratique de la randonnée ainsi qu’à d’éventuelles restrictions ou limites, 
l’association déclinera toutes responsabilités relatives aux conséquences résultant de la pratique de la randonnée avec un état de santé 
incompatible avec celle-ci, et ce quel que soit mon âge (pour un renouvellement fournir un certificat médical si le dernier a dépassé trois ans). 

2. À informer, avant et pendant la randonnée, l'animateur de tout problème spécifique ou ponctuel relatif à mon état de santé et pouvant 
nuire à ma propre sécurité ou à celle du groupe. 

3. À respecter obligatoirement les instructions des animateurs, avant, pendant, et jusqu’au retour des randonnées. 
4. À être convenablement équipé (en particulier de chaussures de marche, vêtements adaptés aux saisons, pluie, chaud, froid, vent, eau). 
5. À accepter le contrôle des licences, de la carte Vitale que je dois toujours avoir en ma possession, ceci avant chaque départ en randonnée, 

et je disposerais autant que possible d’une pièce d’identité (CNI, passeport, permis de conduire). 
6. À assumer les conséquences dans le ou les cas où je quitterais le groupe de ma propre initiative à mes risques et périls, entraînant ainsi 

l’absence de garanties par l’assurance FFRP (sauf détenteur de « Randocarte® ou Randopass® »). 
7. À respecter les statuts et le règlement intérieur du C.C.S.C. ainsi que les instructions de la section « La RANDO du CERCLE ». 
8. À accepter la diffusion des photos ou vidéos réalisées uniquement dans le cadre des activités de la RANDO du CERCLE, sauf où il me serait 

nécessaire de recourir à l’Article 38 et suivant de la loi du 6 janvier 1978 modifiée (droit d’accès, d’opposition, de rectification). 
9. En outre, je m’engage pendant les randonnées, à ne pas utiliser mon téléphone portable autrement que pour des raisons urgentes et 

majeures justifiées (en position vibreur ou haut-parleur au minimum). 

Chèque libellé à l'ordre du «C. C. S. C.» 

N° CHÈQUE: ................................... BANQUE: ..................................................   

Fait à : ..................................  Le :............................................ 

Signature précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé" 
 

 Signature: 
 
 
 
 
 
 
 

1-Licence IRA + cotisation Section + 
cotisation CCSC (5 € *) ; (compléter avec  le 

tarif adapté et consultable sur la page de garde)  

Chèque     : ...........................................€ 

Espèces    : .........................................€ 

*Sur même chèque que « IRA, Section, CCSC », ou 
espèces selon vos préférences (cochez la case 
correspondante)  

Si vous ne payez pas les 5 € à la section, bien vouloir indiquer ci-
dessous à quelle section du C.C.S.C  vous allez les versés. 

………………………………………………………………………………………… 
Personne à prévenir en cas d’accident 

Monsieur / Mme...................................................Tel:..........................................................
Date probable d’échéance pour l’inscription des nouveaux  adhérents,  ainsi que pour le renouvellement des licences: Jeudi 25 Octobre 2018 
Après inscription aucun remboursement ne sera effectué sauf cause majeure et dûment justifié déduit du prix de la licence payée à la FFRP. 
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