
 

ASSOCIATION BWA LANSAN 
Sylvathèque - Route de Blanchet 
97113  GOURBEYRE 
Téls. : 0590 / 92.19.72 &  0690 / 19.87.40 
Bwalansan@gmail.com  /   www.bwalansan.fr 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 

SAISON 2023 - 2024 / N° 16 
 

LES ZONES GRISÉES ET/OU ENCADRÉES SONT À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT 
 

  ADHÉSION SIMPLE    ADHÉSION + LICENCE   ACTIVITÉ RANDONNÉE 
 

NOM : ………………………………..………………………………………………..………….. PRÉNOM : ………………………………..………..………………….…………………………….. 

 

Genre :  F  M Date de naissance : …………………  /  ………………… /  ……………………………………………… 
 

Téléphone fixe : ………………. / ……….………..…..……………………………… Portable : ………………. / ……….………………………..……….………………………… 
 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :  ………..…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….……………………………….. 
 

Code Postal : ……….……………………………………… Commune : ………………………………………………..……………………………………………………………………. 

 

Je prends connaissance que des photos et/ou vidéos peuvent être prises lors des activités et être 
affichées sur le site Internet et dans la presse uniquement à des fins de promotion de l’association.                       

ACCEPTATION :      OUI    NON 

En cas d'allergies, d'asthme, ou de tout autre problème de santé, les encadrant (e)s ne sont pas en 
mesure d'administrer quelque traitement ou toute mesure de soins. Par conséquent, l'inscrit/e doit être 
parfaitement autonome. L’Association BWA LANSAN  ne serait être tenu responsable en la matière. 

 

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

…………….……………………………………………….…….……………. 
 

Signature : 
………………………………………………………..…………………..………… 

 
 

CADRES À REMPLIR SI VOUS SOUSCRIVEZ À UNE ADHÉSION + LICENCE POUR LA RANDONNÉE 
 

N° Licence FFRP 2023 : 
………………………………………………………………………………………………………………… 

(Si Licencié 2022-2023) 
 

MEMBRES DE LA FAMILLE À RATTACHER À CETTE LICENCE : 

NOM : ………………………………………………………….….. Prénom : ……………..………………………………………… Genre :  F  M 

Date de naissance : …………  /  ………… /  …………………………………… Licence FFRP N° : ……….…………………..……………………………………………… 
 

NOM : ………………………………………………………….….. Prénom : ……………..………………………………………… Genre :  F  M 

Date de naissance : …………  /  ………… /  …………………………………… Licence FFRP N° : ……………..…………..……………………………………………… 
 

   Je souscris à la licence FFRP de type ................................................…………. par le biais de l’Association BWA LANSAN 

   Je souscris à l'abonnement d'un an au Magazine trimestriel « Passion Rando » au tarif de 10 € les 4 numéros 
        NB : Réservé aux licences FFRP 

Montant Cotisation totale annuelle 2023-2024 :  ...............................……    € 

http://www.bwalansan.fr/
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FEUILLE COMMUNE À TOUTE LA FAMILLE 

 

PIÈCE(S) À FOURNIR OBLIGATOIREMENT ET À REMETTRE LORS DE VOTRE INSCRIPTION 

- Paiement de la cotisation 
- Pour la randonnée : Un certificat d'aptitude à la pratique de la Randonnée Pédestre. 

 
       1 certificat par personne. 

 

Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire à une assurance complémentaire 

renforcée facultative (via la Fédération Française de la Randonnée Pédestre). 
 

J'ai été informé(e), qu'après l'inscription, aucun remboursement ne sera possible de la part de 

l’association BWA LANSAN. 
 

TARIFS SAISON 2023 - 2024 

Adhésion + Type de Licence (cochez la case choisie) MONTANT 

 ADHÉSION SIMPLE  20.00 € 

 
LICENCE INDIVIDUELLE - « IRA» (1) 
avec Assurance RC et AC  

48.25 € 

 
LICENCE « JEUNE - 26 ANS » (1) 
avec Assurance RC et AC  

34.00 € 

 
LICENCE FAMILLE DÈS 3 PERS. - « FRA » (1)   

2 parents (3) + 1 enfant (2) 
avec Assurance RC et AC 

116.30 € 
(+ 15 € / enfant sup.) 

 
(1)  Tarif annuel incluant : 

- L'adhésion annuelle à BWA LANSAN valable du 01.10.2023 au 30.09.2024. 

- La Cotisation à l'Activité Randonnée. 

- La Licence FFRP. 

- L'Assurance Responsabilité Civile (RC) et Accidents Corporels (AC). 
 

(2)  Enfant de moins de 25 ans demeurant à la même adresse (y compris famille recomposée) et 

fiscalement à charge des parents. 
 

(3)   Conjoint(e) ou concubin(e) notoire ou partenaire pacsé(e) et demeurant à la même adresse. 

 

PAIEMENT  

❑    Espèces Montant : ..........................................................  € 

❑    Chèque N°    .............................................................................  

à l'ordre de BWA LANSAN 

Montant : ..........................................................  € 

 

❑    Autre (à préciser) : ………………………………….………………………….. Montant : ..........................................................  € 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont 

destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 

d'un droit d'accès et de rectification aux informations vous concernant. Merci de vous adresser au secrétariat. 


