
Demande de Licence 
Fédéra on Française de Randonnée 

2024/2025 
 

Important, à lire avant de compléter le formulaire:  

LaÊlicenceÊFFRÊestÊdématérialisée,ÊvousÊlaÊrecevrezÊparÊmailÊdèsÊvotreÊinscrip onÊparÊl’associa onÊauprèsÊ
deÊlaÊfédéra on.ÊVousÊpourrezÊalorsÊl’imprimerÊouÊlaÊconserverÊsurÊvotreÊsmartphone.ÊPourÊcelaÊilÊfaudraÊ
obligatoirementÊfournirÊuneÊ« adresse mail personnelle ». (uneÊseuleÊlicenceÊparÊadresseÊmail). 
PourÊlesÊpersonnesÊquiÊn’ontÊpasÊd’adresseÊmail,Êexcep onnellementÊl’associa onÊimprimeraÊleurÊlicenceÊ
enÊcochantÊdansÊleÊformulaireÊciÊdessousÊlaÊcaseÊ« pas d’adresse mail». 
 
 

LaÊlicence IRAÊcouvreÊlaÊresponsabilitéÊcivileÊetÊlesÊaccidentsÊcorporels. 
 
LaÊLicenceÊpermetÊparÊailleursÊdeÊbénéficierÊdesÊservicesÊetÊavantagesÊoffertsÊparÊlaÊfédéra on,ÊetÊassureÊ
uneÊpar cipa onÊàÊlaÊpréserva onÊdeÊlaÊnature,ÊàÊl'entre enÊdesÊsen ersÊdeÊrandonnéeÊetÊleurÊbalisage... 
 
IMPORTANT : Nouvelles disposi ons rela ves au cer ficat médical pour la Licence 2024/2025 : 
 

1 - Première prise de licence : 
 
Un cer ficat médical d'absence de contre-indica on (CACI) datant de moins de six mois est obligatoire 
pourÊlaÊpremièreÊpriseÊdeÊlicence etÊàÊchaqueÊrepriseÊdeÊlicenceÊaprèsÊuneÊinterrup onÊdeÊdeuxÊsaisonsÊ
spor vesÊouÊplus.Ê 
 
2 - Renouvellement de licence :  
 
L'adhérent doit uniquement a ester(*) avoir rempli l’auto-ques onnaire de santé, etÊavoirÊréponduÊ
« non »ÊàÊtoutesÊlesÊques onsÊenÊtouteÊhonnêteté.Ê 
EnÊcasÊdeÊréponseÊposi veÊàÊuneÊouÊplusieursÊques ons,ÊilÊestÊ"Êvivement conseillé"ÊdeÊconsulterÊunÊmé-
decinÊpourÊlaÊpoursuiteÊdesÊpra quesÊconcernées.Ê 
 
(*) Vous retrouverez l’a esta on à dater et à signer au point 1.1 du formulaire de demande de licence. 
 
L'auto-ques onnaire 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 
(SiÊvousÊé ezÊlicenciéÊdansÊuneÊautreÊassocia onÊ:ÊleÊnomÊdeÊce eÊassocia on.) 
· Votre adresse mail personnelle (àÊnousÊconfirmer) 
· Point 1.1, répondre au ques onnaire de santé et compléter l’a esta on prévue dans le formu-

laire, la dater et la signer. 
 
 

· ÊÊPoint 2.1,Êfournir obligatoirement un cer ficat 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.  
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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’associa on,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’informa on 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’a esta on ci-dessous. 

Je soussigné(e) Mme/M :  
A este avoir renseigné le ques onnaire de santé et avoir : 
     Répondu « Non » à toutes les ques ons.  
     Répondu « Oui » à une ou plusieurs ques on(s). Il m’est vivement conseillé de consulter 
un médecin. 
Date :             /              /                          Signature : 


