
 

Identifiant national de compte bancaire – RIB (Crédit Mutuel) de la Société : 
 

Banque  Guichet     N° compte    Clé  Devise    Domiciliation 
10278      08913   00020457901  76    EUR      CCM PRIVAS 
 

IBAN : FR7610278089130002045790176 
 
 
Modalités d’inscription : 

• Photos de l’hébergement (extérieur si possible) 
 

• L’inscription des hébergeurs sur le site ardeche.ffrandonnee.fr et de la 
région n’engage en aucun cas la responsabilité du Comité Départemental de 
Randonnée  Pédestre de l’Ardèche, ni celle de la FFRandonnée quant à l’état 
et la qualité des hébergements et lors de différends pouvant survenir entre 
les prestataires et les randonneurs. 
 

• Le Comité se réserve le droit, à tout moment, de mettre fin à la 
parution des coordonnées des hébergeurs sur le site, en cas de litiges et/ou 
de mauvaises qualités des prestations fournies. 
 

• À réception du paiement, une facture vous sera adressée et 
l’autocollant Compagnon de Route® sera envoyé à partir de Décembre 2024. 
 

• Prise d’effet et validité : du 01/01/2025 (ou à réception du paiement si 
après le 01/01/2025) au 31/12/2025 

23 bis Cours du Palais 
BP210 
07002 PRIVAS CEDEX 
  04.75.30.57.38 
 ardeche@ffrandonnee.fr 
 

ADHÉSION « COMPAGNON DE ROUTE® » 
Consultable sur notre site internet : 

https://ardeche.ffrandonnee.fr/ 
 

ANNÉE 2025 
Cotisation annuelle : 60 € 

 
Paiement possible : 

● par Chèque à l’ordre du Comité Départemental de la Randonnée Pédestre  
de l’Ardèche, 

● par Virement (RIB ci-dessous), 

● au Local du Comité de Randonnée (voir adresse) 

 
Nom de l’Hébergement : ______________________________________________ 
 
Responsable : ______________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Latitude/Longitude :  _________________________________________________ 
 
 
 
Type (Gîte d’étape chambre d’hôte, camping, etc.) :  ________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
(Facultatif) Avez-vous une classification ? si oui – laquelle : __________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ____________________  Email : _____________________________ 
 
Site Internet : ______________________________________________________ 
 
Dates ouverture / fermeture :  _________________________________________  
 
Nombre de places : __________________________________________________ 
 
Pension* : Petit Déjeuner       Demi-pension       Pension Complète  
 
Cuisine gestion libre* :   oui  non 
 
Tarifs : Nuitée :____________________________________________________ 
 
Petit Déjeuner : ___________________________________________________ 
 
Repas : _________________________________________________________ 
 
Tarif préférentiel pour les licenciés FFRandonnée* :  oui  non 
Si oui :   %     

(* barrez la ou les mentions inutiles) 

 
Fait à : 
Mention « lu  et approuvé » 
Signature et cachet de la Société : 

https://ardeche.ffrandonnee.fr/

