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CaP N ,
Evasion Réinitialiser le formulaire
Vous pouvez également adhérer en ligne : https://bit.ly/adhesionhce2024
Nom :‘ ‘Prénom :‘

Date de naissance : ‘

Adresse :
Tél. fixe : ‘ ‘ Tél . Portable :‘
Mail: |
Sexe: (O Homme QO Femme
statut: (O Passager Joélette (O Handicapé marchant
(O Mal ou Non Voyant O Accompagnateur Actif

QO Simple Accompagnant O Sympathisant

[] Je suis déja titulaire d’une licence FFR saison 2024 prise auprés d'une autre association

[] Je ne souhaite pas de licence IS de la FFR

[] Je souhaite recevoir les publications de HCE uniquement par mail

] Je refuse que HCE ou ses partenaires utilisent des photos ou j'apparais (activités locales ou

séjours)

e Désormais, vous ne recevrez plus de licence papier. La FFR vous transmettra par

mail votre licence. A vous de lI'imprimer si vous le souhaitez.

O Je choisis une adhésion individuelle

Tarif : 40 €

QO Je choisis une adhésion familiale (2 personnes)
e deuxieme bénéficiaire :
NOM :‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Date de naissance : ‘ ‘

Tél fixe Tél .Portable : |
Mail ;| |

Sexe: (O Homme O Femme

statut: (O Passager Joélette QO Handicapé marchant
(O Mal ou Non Voyant O Accompagnateur Actif
QO Simple Accompagnant O Sympathisant

Tarif : 60 €

[] Je choisis 'abonnement Passion Rando

Tarif: 10 €

[] Je fais un don a I'association

Ouvre droit a une réduction d'impdbt de 66% du montant de votre don, dans la limite
de 20% de votre revenu imposable. HCE vous enverra un regu fiscal.

.«

Je verse au total :

, Ie‘ Signature

Retourner ce Bulletin accompagné d’un cheque a l'ordre de HCE a
Philippe VAN BOXSOM 544 route de Nances 73470 NOVALAISE


https://bit.ly/adhesionhce2024

@ L’adhésion annuelle est obligatoire pour participer aux séjours Handi Cap Evasion.
Elle doit étre renouvelée si possible au moment de 'assemblée générale.

e L’adhésion a HCE comporte une assurance Responsabilité Civile et Accidents
Corporels (MAIF). Pour toute adhésion prise avant le 18/11/2023, une licence IS
(Individuelle Sans Assurance) auprés de la FFR (Fédération Frangaise de Randonnée)
est offerte si vous le souhaitez.Si, pour des raisons personnelles (par ex. activité de
randonnée dans un autre club), vous souhaitez une autre licence, téléchargez le
formulaire additionnel sur http://bit.ly/licenceplus

® Licences:

Notre association fait le choix de prendre un nombre significatif de licences FFR
(Fédération Frangaise de la Randonnée) pour conforter notre affiliation. Par cette
démarche, nous participons au financement d'actions de protection de
I'environnement (balisage et entretien des 180 000 km de sentiers dont les mythiques GR),
a I'édition des topo-guides et aux différentes actions initiées par la FFR.

e Compte tenu du colt des licences, nous ne prenons que des licences individuelles,
sans assurance (cout : 25,40 € pour la saison 2024). Tout adhérent souhaitant un autre
type de licence doit télécharger le formulaire additionnel sur http://bit.ly/licenceplus et en
prendre en charge le surcodt.

e Pour des probléemes d'organisation, les licences 2024 ne sont prises que pour les
adhérents ayant renouvelé leur adhésion avant le 18 novembre 2023. Au-dela de
cette date, la prise de licence, quelle qu’elle soit, ainsi que ’abonnement a Passion
Rando, ne pourront pas se faire par I'intermédiaire de HCE.

® Désormais, vous ne recevrez plus de licence papier. La FFR vous transmettra
par mail votre licence. A vous de l'imprimer si vous le souhaitez.

Pour tous renseignements concernant la licence ou l'adhésion, prendre contact avec :
Philippe Van Boxsom
philippe.vanboxsom@free.fr
0479287379 -07 82 24 97 98, aprés 19h.



http://bit.ly/licenceplus
http://bit.ly/licenceplus
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