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ANNÉE 2026-2027  :  BULLETIN D’ADHÉSION

	NOM :      
	PRÉNOM :      

	Né(e) le :      

	Tél :      
	Mail :      

	Adresse :
	     

	
	     

	
	      

	Code-Postal :      
	Ville :      



[bookmark: _Hlk203956385]          Désire adhérer à l’association AMICOPTER et règle la cotisation annuelle d’un montant de 25 €

          Désire également participer aux activités de randonnée pédestre proposées.
Pour ce faire, j’adhère à la Fédération Française de Randonnée Pédestre en souscrivant une licence IRA
(Individuelle Responsabilité civile et Accidents corporels) au tarif de 34 €.
· J’ai pris connaissance et adhère à la Charte du Randonneur AMICOPTER en vigueur à ce jour
· Je fournis un Certificat médical d’absence de Contre-Indication à la pratique de la randonnée
pédestre (CACI) s’il s’agit de ma première licence fédérale ou si je ne possédais pas de licence
depuis au moins les 2 saisons sportives précédentes ou je fournis l’attestation indiquant mon
entière connaissance du questionnaire de santé fédéral.

☐ Je ne souscris pas ma licence auprès d’AMICOPTER : je m’engage à fournir une copie de ma
	Licence fédérale IRA à jour (cocher la case).
	J’adhère à la Charte du Randonneur AMICOPTER en vigueur à ce jour (voir sur amicopter.com).

Je règle ma cotisation de    25 €    (adhésion)    OU    de    59 €    (adhésion + licence FFRandonnée) par :

☐  Chèque (à l’ordre d’AMICOPTER                   OU                  ☐ Virement bancaire 

DROIT à L’IMAGE
J’autorise l’association AMICOPTER à me photographier et/ou me filmer dans le cadre des différents évènements que l’association organise (activités associatives, culturelles ou sportives).
J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de ces images dans le cadre de la promotion de l’association, notamment sur son site internet, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique, support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’association. En conséquence de quoi, je renonce expressément à ma prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à l’encontre d’AMICOPTER qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre précité
                                                                                                                                  ☐ OUI                  ☐ NON

	Fait à :      
	Le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
        Cliquez sur le petit triangle

	Signature précédée de la mention« lu et approuvé »
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CONSEILS DE SANTE et ATTESTATION SUR L’HONNEUR
(pratiquant majeur)

I est indispensable et urgent de consulter un médecin avant la reprise de la pratique et/ou de la compétition, si vous avez ressenti ou eu
aumoins 1 fois au cours des 12 derniers mois

- une douleur dans la poitrine a 'effort ;

- des palpitations (perception inhabituelle et anormale des battements cardiaques) ;

- une perte de connaissance brutale au repos ou a leffort ;

- unessoufflement inhabituel a I'effort.

I est nécessaire d’avoir Vavis d’un médecin pour statuer sur une contre-indication éventuelle ou un bilan préalable a une pratique
intensive ou en compétition, si vous étes dans une des situations suivantes
- vous étes une femme de 45 ans ou plus et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser d'évaluation médicale de
votre risque cardiovasculaire ;
- vous étes un homme de 35 ans ou plus et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser d évaluation médicale de
votre risque cardiovasculaire ;
- vous cumulez au moins deux des facteurs de risque cardiovasculaire : 4ge supérieur ou égal & 50 ans, tabagisme, diabéte, excés
de cholestérol, hypertension artérielle, surpoids ou obésité ;
- vous étes suivi pour une maladie chronique
- vous poursuivez aprés vos 60 ans une activité physique intensive ou en compétition ;
- unmembre de votre famille (parents, frére ou sceur, enfants) est décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ;
- unmembre de votre famille (parents, frére ou sceur) a présenté une malade cardiaque avant ses 35 ans ;
- vousressentez une baisse récente inexpliquée de vos performances.

La Commission médicale (COMED) de la FFRandonnée conseille fortement une consultation et un suivi médical si
- vousn'avez jamais réalisé d’électocardiogramme (la COMED recommande de réaliser au moins un ECG dans sa vie) ;
- au cours des douze derniers mois :

vous avez arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ;

vous avez débuté un traitement médicamenteux de longue durée (hors contraception et désensil

lisation aux allergies) ;

Vous pensez avoir, ou on vous a déja fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture ;

Vous étes une femme et vous n'avez plus de régles depuis plus de trois mois ;

vous avez eu un traumatisme cranien ;

Vvous pensez avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive.

La COMED vous invite & adopter les bons réflexes pour votre pratique sportive en consultant les 10 régles d'or édictées par le Club des
Cardiologues du sport.
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Je soussigné(e). ., licencié n®
(NOM et Prénom) (le cas échéant)

atteste sur I'honneur avoir pris connaissance des conseils de santé de la COMED de la FFRandonnée ci-dessus.

Fait a

le.
Signature
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