
Demande de Licence 
FédéraƟon Française de Randonnée 

2024/2025 
 

Important, à lire avant de compléter le formulaire:  

LaÊlicenceÊFFRÊestÊdématérialisée,ÊvousÊlaÊrecevrezÊparÊmailÊdèsÊvotreÊinscripƟonÊparÊl’associaƟonÊauprèsÊ
deÊlaÊfédéraƟon.ÊVousÊpourrezÊalorsÊl’imprimerÊouÊlaÊconserverÊsurÊvotreÊsmartphone.ÊPourÊcelaÊilÊfaudraÊ
obligatoirementÊfournirÊuneÊ« adresse mail personnelle ». (uneÊseuleÊlicenceÊparÊadresseÊmail). 
PourÊlesÊpersonnesÊquiÊn’ontÊpasÊd’adresseÊmail,ÊexcepƟonnellementÊl’associaƟonÊimprimeraÊleurÊlicenceÊ
enÊcochantÊdansÊleÊformulaireÊciÊdessousÊlaÊcaseÊ« pas d’adresse mail». 
 
 

LaÊlicence IRAÊcouvreÊlaÊresponsabilitéÊcivileÊetÊlesÊaccidentsÊcorporels. 
 
LaÊLicenceÊpermetÊparÊailleursÊdeÊbénéficierÊdesÊservicesÊetÊavantagesÊoffertsÊparÊlaÊfédéraƟon,ÊetÊassureÊ
uneÊparƟcipaƟonÊàÊlaÊpréservaƟonÊdeÊlaÊnature,ÊàÊl'entreƟenÊdesÊsenƟersÊdeÊrandonnéeÊetÊleurÊbalisage... 
 
IMPORTANT : Nouvelles disposiƟons relaƟves au cerƟficat médical pour la Licence 2024/2025 : 
 

1 - Première prise de licence : 
 
Un cerƟficat médical d'absence de contre-indicaƟon (CACI) datant de moins de six mois est obligatoire 
pourÊlaÊpremièreÊpriseÊdeÊlicence etÊàÊchaqueÊrepriseÊdeÊlicenceÊaprèsÊuneÊinterrupƟonÊdeÊdeuxÊsaisonsÊ
sporƟvesÊouÊplus.Ê 
 
2 - Renouvellement de licence :  
 
L'adhérent doit uniquement aƩester(*) avoir rempli l’auto-quesƟonnaire de santé, etÊavoirÊréponduÊ
« non »ÊàÊtoutesÊlesÊquesƟonsÊenÊtouteÊhonnêteté.Ê 
EnÊcasÊdeÊréponseÊposiƟveÊàÊuneÊouÊplusieursÊquesƟons,ÊilÊestÊ"Êvivement conseillé"ÊdeÊconsulterÊunÊmé-
decinÊpourÊlaÊpoursuiteÊdesÊpraƟquesÊconcernées.Ê 
 
(*) Vous retrouverez l’aƩestaƟon à dater et à signer au point 1.1 du formulaire de demande de licence. 
 
L'auto-quesƟonnaire est la propriété du licencié et ne doit pas être montré au club. 
 
Comment remplir la demande de Licence: 

 
  

Nom et Prénom. 
 
 

Numéro de la licence de l'an dernier.Ê 
(SiÊvousÊéƟezÊlicenciéÊdansÊuneÊautreÊassociaƟonÊ:ÊleÊnomÊdeÊceƩeÊassociaƟon.) 
· Votre adresse mail personnelle (àÊnousÊconfirmer) 
· Point 1.1, répondre au quesƟonnaire de santé et compléter l’aƩestaƟon prévue dans le formu-

laire, la dater et la signer. 
 
 

· ÊÊPoint 2.1,Êfournir obligatoirement un cerƟficat médical de moins de 6 mois. 

Compléter le Cadre DEMANDEUR : 

Pour un renouvellement, compléter le Cadre 1 . 

Pour une nouvelle Licence, compléter le Cadre 2.  



Demande de Licence 
FédéraƟon Française de Randonnée 

2024/2025 
 

Merci d’écrire très lisiblement 

Nom :            Prénom : 

DEMANDEUR  

2-             NOUVELLE LICENCE 

1-      RENOUVELLEMENT DE LICENCE 

Numéro de licence de l’année précédente :     

Abonnement un an à Passion Rando Magazine : 

NomÊdeÊl’associaƟon,ÊsiÊautreÊqueÊStÊApoÊDétenteÊ: 

Adresse mail personnelle: (merciÊdeÊconfirmer)ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ@ 

Pas d’adresse mail (je demande l’impression de ma licence) 

ÊÊÊÊOuiÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNonÊÊÊÊÊÊÊ 

Date de naissance : ÊÊÊÊÊÊÊ/ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ/Ê   ÊÊÊSexe : 

Adresse :     

Code Postal :                                                                           Ville :  

Adresse mail personnelle:                                                                                         @ 

        Pas d’adresse mail (je demande l’impression de ma licence) 

Accepte de recevoir de l’informaƟon FFR : 

Abonnement un an à Passion Rando Magazine : 

ÊÊÊÊOuiÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNonÊÊÊÊÊÊÊ 

ÊÊÊÊMasculinÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊFémininÊÊÊÊÊÊÊÊ 

ÊÊÊÊOuiÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNonÊÊÊÊÊÊÊ 

2.1 -      CERTIFICAT MÉDICAL. Obligatoire, datant de moins de 6 mois. 
Date :              /              / 

1.1 -      QUESTIONNAIRE DE SANTÉ, Compléter et signer l’aƩestaƟon ci-dessous. 

Je soussigné(e) Mme/M :  
AƩeste avoir renseigné le quesƟonnaire de santé et avoir : 
     Répondu « Non » à toutes les quesƟons.  
     Répondu « Oui » à une ou plusieurs quesƟon(s). Il m’est vivement conseillé de consulter 
un médecin. 
Date :             /              /                          Signature : 


