
 

ASLN Manureva   4 Mail de SCHENEFELD   78960 Voisins le Bretonneux 

Bulletin d’adhésion 2024-2025 
À nous faire parvenir accompagné du chèque correspondant  

et d’un certificat médical de moins d’un an (2) 

Nom : …………………………………………………………………  Prénom : …………………………………………………………. 

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

@mail (*) : ………………………………………………………………………………………  Date de naissance : …………………… 

N° de mobile : ………………………………. Nom et N° de mobile d’un contact à prévenir : ……………………………………….… 

(*) En donnant mon adresse électronique j’autorise l’ASLN Manureva à me créer un compte sur son site manureva78.com.                                  

Ce document fera l’objet d’une saisie informatique et, conformément à l’article 27 de la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez 

d’un droit d’accès et de rectification pour toute information vous concernant. 

Activités/Sections Fonctionnement Détails Choix Tarif 

Adhésion obligatoire (assurance MAIF comprise) (1) ☑ 20€ 

Stretching (2)(3) 
Séances hebdomadaires 
au gymnase des Pyramides Tarif pour 3 trimestres (Gr. WhatsApp) ☐ 90€ 

Course à Pied (2)(3)(4) Sorties hebdomadaires RdV par WhatsApp ☐ 0 

Marche Nordique (2)(3)(4) Sorties suivant calendrier 
Cotisation FFRP obligatoire (IRA) (5) 
Assurances RC et AC incluses (Gr. WhatsApp) ☐ 

30,85€ 
Randonnée (2)(3)(4) Sorties suivant calendrier 

Cotisation FFRP obligatoire (IRA) (5) 
Assurances RC et AC incluses (Gr. WhatsApp) ☐ 

  Assurance Multiloisirs facultative 
pour activités hors Manureva (MPN) ☐ 14,90€ 

  
Abonnement à la revue Passion Rando 
(tarif adhérent FFRP) ☐ 10€ 

Montagne (2)(3)(4) Sorties suivant calendrier 
Cotisation FFCAM obligatoire 
Assurance RC et DR incluses ☐ 56€ 

  
Assurance facultative de personne (IA) et 
Assistance-Secours ☐ 24€ 

  Abonnement à la revue « La Montagne et 
Alpinisme » (tarif adhérent FFCAM) ☐ 23€ 

VTT (2)(3)(4) Sorties hebdomadaires RdV par WhatsApp ☐ 0 

TOTAL 
Cocher ici pour obtenir une attestation de paiement pour votre CE 

 
☐ 

 

 
(1) Nous tenons à votre disposition les garanties détaillées de l’assurance souscrite par l’association auprès de la MAIF. 
(2) L’adhésion initiale ne sera effective qu’après le paiement de la cotisation et la présentation d’un certificat médical datant de moins d’un an. 

Pour les années suivantes, seule la réponse favorable au Questionnaire de Santé sera demandée. 
(3) Tout adhérent s’engage, en signant cette adhésion, à respecter les statuts de l’association et le fonctionnement de(s) l’activité(s) choisie(s). 
(4) La participation à des compétitions peut nécessiter la production d’un certificat médical annuel. 
(5) Il ne sera souscrit qu’une licence FFRP si les deux activités Randonnée et Marche Nordique sont choisies. 

 

Fait à : ……………………..............           le : …………….…………….       Signature 


