
 
 

 

Bulletin d’adhésion (individuelle) : RENOUVELLEMENT / ADHESION (barrer la mention inutile) 
         

         Cadre réservé à TE FETIA O TE MAU MATO : 

Numéro club 
 
 

 
 
Mme         Mlle        Mr           Prénom :                     NOM :                                           
 

B.P.:       Tél. domicile :                           Tél. travail. :       Vini :                                            
 

Code Postal :                       Ville :                   
 
Profession (facultatif) :                                                          .                         
 

Adresse géographique :                                                                                                                                       . 
       
Email :                                                                                                       Prière d’écrire très lisiblement votre adresse électronique                                
 

 
Cadre réservé à TE FETIA O TE MAU MATO : 

Numéro club : 

 

 

 

TE FETIA O TE MAU MATO 
 

Association de Randonneurs et de Protection de l’Environnement 
Affiliée à la Fédération Française de Randonnée Pédestre 

 

B.P. 53249 - 98716 - Pirae Polynésie Française 
 

RIB 14168 00001 8756011X068 55    
Tél. : 87 71 35 23 

 

E-mail : clubtefetia@gmail.com   
 

Adhésion : Licence individuelle, R.C., accidents corporels, multiloisirs :   8 500 FCP 
 
Je, soussigné(e) Prénom                   Nom                          Sexe            
 
Né(e) le :                 à :                                    
 
Sollicite mon adhésion à l’Association TE FETIA O TE MAU MATO. 
 
L’adhésion à l’association TE FETIA O TE MAU MATO implique la délivrance d’une licence de la Fédération Française 
de la Randonnée Pédestre (FFRP), qui comporte une assurance individuelle couvrant la responsabilité civile et étendue aux 
risques d’accidents corporels, assistance et multi-loisirs pleine nature. 
 
Je déclare être, ma famille et moi-même, en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant nous 
interdire la marche en montagne, et je m’engage à être convenablement équipé(e)s pour les activités proposées par le Club. 
Quelques questions :   

-  Autorisez-vous la diffusion de votre photo prise lors d’une sortie ? :   oui    non 
- Acceptez-vous de recevoir des informations relatives à l’association et à ses statuts (environnement, matériel de 

rando…) :  oui.     non 
- Voulez-vous recevoir le magazine FFRP ? : oui  non 
 

En cas d’accident, je souhaiterais faire prévenir : 
Nom Prénom de la personne à prévenir                                  Tél. :                    
  
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association et je m’engage à en respecter les 
dispositions. 
 
Le :                       (mention manuscrite : lu et approuvé)                                       Signature : 


