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Si vous éprouvez quelques difficultés

Vous trouverez ci-apres
une AIDE
devant vous permettre
de remplir le bulletin
d'adhésion en lighe ARPO

saison 2021/2022

Certains écrans sont décrits sur 2 pages

Dans ce cas, ces pages se chevauchent un peu,
une indication en attire 'attention
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Cotisations
par ARPO Association des Randonneurs des Pays d'Orange

™ Choix de I'adhésion & Adhérents i= Coordonnées Récapitulatif Partager cette page

aga-s

Ancien adhérent individuel —
icotisation exceptionnellement minorée pour les adhérents 30,00 € 0 ‘ + ‘
individuels de la saison 2020-21 =

Cliquer sur
la case vous
concernant

e de paiement

100% sécuris
Anciens adhérents famille —
‘ i ‘ Toutes les informations bancaires
ce paiement sont
totalement sécurisees Gra
cryptage SsL de vos données
bancaires, vous étes assurés de la

Adhésion individuelle 45.00 € 0 ‘ 3 ‘____ﬁe.hﬂu.a-de-wsfm

Adhésion famille 82.00 € o ‘T‘ /E’ﬁ

rcotisation exceptionnellement minorée pour les familles 60,00 € 0
ayant adhéré au cours de la saison 2020-21 Tt

Rattaché

randonneur, randonneuse ayant déja pris sa licence (pour la 20.00 €
présente saison) dans un autre club relevant de la Fédération

francaise de randonnée .

Accompagnateur, accompagnatrice —
Cotisation exceptionnelle pour les accompagnatrices et Gratuit o ‘ + ‘
accompagnateurs de 'ARPO e

Souhaitez-vous faire un don a ARPO Association des Randonneurs des Pays d'Orange en plus

de votre adhésion ? Si VOtre ChOix
Faire un ChOix © Pasdedon 1.00€ 1.00€ 1.00 € a ete o

Montant a payer pour la durée de I'adhésion: 30.00 €

HelloAsso est une entreprise sociale et solidaire, qui fournit gratuitement ses technologies de paiement a
[ I'organisme ARPO Association des Randenneurs des Pays d'Orange. Une contribution au fonctionnement de
HelloAsso, modifiable et facultative, vous sera proposée avant la validation de votre paiement.

Le montant
Cliquer sur ;| 7 T a payer sera :

Attention : si n"apparait pas avec fond vert,
cela signifie qu'un champ obligatoire n'a pas été renseigne

Adhesions Bl
2 0 2 1 l 2 O 2 2 o Ancien adhéren individuel s —

X - . cotisation exceptionnellement minorée pour les adhérents 30.00 € - 1 : 3
individuels de la saison 2020-21 == —

NoUSs reconnaissons avoir pris connaissance des Statuts et du Réglement Intérieur de 'Association et nous
nous engageons a les respecter.

Joindre pour chaque adhérent, un certificat médical de non contre indication pour les activités choisies

Nous traitons vos données personnelles conformément & la R.G.P.D. et les transmettons a la Fédération
pour obtention de vos licences. Ces données ne sont pas communiquées par FARPO a des tiers, et en aucun
cas a des fins publicitaires ou commerciales Vous autorisez la Fédération a vous communiquer les
informations

L'association publie sur son blog Internet des photos et des séqguences filmées des randonnées pédestres ,
des séances de marche nordique, des séances de rando santé et des sorties. Elles relévent de la
communication interne a |'Association.

L'association communique également avec les médias, lors de journées d'associations, de critériums,
communiqués de presse, panneaux d'information sur des stands etc.
diffusion de votre image dans le formulaire d'inscription

Vous pouvez vous opposer a la
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Cotisations
par ARPO Association des Randonneurs des Pays d'Orange

Choix de I'adhésion Adhérents i= Coordonnées

Récapitulatif

Mémo de vos adhésions

Adhésion x1 30€
ancien adhérent individuel (rappel de votre choix 1ére page)
Total: 30 €
% Adhérent 1
Coordonnées Options supplémentaires Plateforme de paiement
Prénom * abonnement - 8.00 € 100% sécurisée
. Toutes les informations bancaires
Domlnlque pour traiter ce paiement sont
totalement sécurisées. Grace au
- - Nom * cryptage SSL de vos données
SI non coche bancaires, vous étes assurés de la
il faudra renseignef \ JADHERE fiabilité de vos transactions sur
= k \ HelloAsso.
sur I'écran suivant Ce participant va effectuer le paiement  ________ €a % £
"informations de paiement" Informations complémentaires SI COChe E I H
Date de naissance * L o
Sous la forme =
2108 1921 D Ce participant va effectuer le paiement
Lieu de naissance * Email * @
SANSVILLE votradresse@operateur.fr
Numéro de téléphone * Les "informations de paiement”
06 07 08 09 10 seront déja pré-renseignées
sur I'écran suivant
Email *
domjadhere@operateur.fr
Adresse *
123, rue de la Ruelle
Adresse ligne 2
Entrée 100
Code Postal *
84101
Ville *
ORANGE BLEUE ]
‘ Choisir *
Activité choisie * Choisir

Cocher L
une des ——

cases

A remplir
si
adhésion
famille

\ Choisir

V/Cliquer et_ choisir
parmi les
possibilités

Choisir

J'autorise / nous autorisons la diffusion de notre
image dans les rassemblements, stands lors de
manifestations , ainsi que sur le Blog de 'ARPO
dans les pages accessibles aux membres et au
grand public *

Qui

Non
Prénom adhérent 2

Camille

Randonnée pédesire RP
Marche nordique MN
Rando-santé RS

Les 2 activités RP + MN

Les 2 activités RP + RS

Les 2 activités MN + RS

Les 3 activités RP + MN + RS

\ ‘

Nom adhérent 2
MOIHAUSSI

date naissance adhérent 2
Sous la forme
22 08 1923

lieu naissance adhérent 2
CENTVILLES
téléphone adhérent 2
06 05 04 03 02
Email adhérent 2

camhaussi@operateur.com

Activité adhérent 2

V/Cliquer et_ choisir
parmi les
possibilités

Je joins le certificat médical en piéce jointe *

Chevauchement : la 2éme page repart de cet endroit

Choisir

Randonnée pédestre RP
Marche nordigue MN
Rando-santé RS

Les 2 activités RP + MN

Les 2 activités RP + RS

Les 2 activités MN + RS

Les 3 activités RP + MN + RS

\ ‘



MOIHAUSSI 2éme écran page 2/2

date naissance adhérent 2

Sous la forme

A remplir 2208 1923
Si lieu naissance adhérent 2
adhéSion CENTVILLES
famille téléphone adhérent 2

06 05 04 03 02

Email adhérent 2

camhaussi@operateur.com

Activité adhérent 2 c I H t h Bz Choisir
\ / Iq uer e C OISIr Randonnée pédesire RP
Choisir e armi Ies Marche nordique MN
p Rando-santé RS
Je joins le certificat médical en piéce jointe * T P Les 2 activites RP + MN
possi bilités Les 2 actiités RP + RS
Les 2 activités MN + RS

Les 3 activités RP + MN + RS

Chevauchement : la 1ére page s'arrétait ici

(Cliguez ici pour importer un

Formats acceptés : .pdflgif .png .jpg
Poids maximum :§

Attention :
si n"apparait pas avec fond vert,
cela signifie qu'un champ obligatoire
n'a pas été renseigné

* Champs obligatoires

Cliquer sur ;| =

Apres avoir
introduit
un 1er certificat
vous pouvez
en insérer //___,,I
un 2éme El
(adhésion
famille)




Accessibilité Inscrire mon asso Mon compte

Cotisations
par ARPO Association des Randonneurs des Pays d'Orange

™ Choix de I'adhésion i= Coordonnées

Récapitulatif

5 Informations de paiement
Si vous n'aviez pas coché

PréCédemment Payer en tant qu'organisme

J'ai déja un compte HelloAsso : je me connecte

Ce participant va effectuer le paiement

Informations complémentaires Reenom> Nom?
" Dominique JADHERE
Vous devez maintenant
renseigner Email *

les informations de paiement domjadhere@operateur.fr

* Champs obligatoires

Cliquer sur gy
Attention : si n'apparait pas avec fond vert,

cela signifie qu'un champ obligatoire n'a pas été renseigné

ou

i= Coordonnées

Récapitulatif

™ Choix de I'adhésion

Si vous aviez coché Informations de paiement

précédemment

Payer en tant qu'organisme

J'ai déja un compte HelloAsso : je me connecte

() Ce participant va effectuer le paiement
Email * @ Prénom * Nom *
JADHERE

votradresse@operateur.fr Dominique

Les informations de paiement  email-

sont deja remplies votradresse@operateur.fr

* Champs obligatoires

Cliquer sur - TN

Mémo de vos adhésions

Adhésion x1 30€

Total: 30 €

Plateforme de paiement
100% sécurisée

Toutes les informations bancaires
pour traiter ce paiement sont
totalement sécurisées. Grace au
cryptage SSL de vos données
bancaires, vous étes assurés de la
fiabilité de vos transactions sur
HelloAsso.

o]y -+ I |

Ty

Mémo de vos adhésions

Adhésion x1 30€

Total: 30 €

Plateforme de paiement
100% sécurisée

Toutes les informations bancaires
pour traiter ce paiement sont
totalement sécurisées. Grace au
cryptage SSL de vos données
bancaires, vous étes assurés de la
fiabilité de vos transactions sur
HelloAsso.

o]y -+ I -+ |

Ty
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Cotisations
par ARPO Association des Randonneurs des Pays d'Orange

™ Choix de I'adhésion = Adhérents i= Coordonnées Récapitulatif Plateforme de pa‘yemen[
100% sécurisée

Toutes les informations bancaires
z = = pour traiter ce paiement sont
RecapltUIatlf totalement sécurisées. Grace au
cryptage SSL de vos données
bancaires, vous étes assurés de la
Adhésions et options fiabilité de vos transactions sur
HelloAsso.

Jean Michel LOUIS

Ancien adhérent individuel 30€ E l -

Total 30€

Votre contribution au fonctionnement de HelloAsso /r
2l Eventuellement cliquer sur :

Nous rendons possible le
paiement a cette association

HelloAsso est une entreprise solidaire d'utilité sociale dont
I'unique source de revenus est la contribution des
internautes. Chaque soutien au fonctionnement de
HelloAsso, nous permet de fournir nos technologies de
paiement a des centaines de milliers d'associations de

A chacuﬂ(e) de choisir : maniére intégralement gratuite.

" d auQme!‘ter t_:eette somme, Nous ne pouvons le faire qu‘avec votre soutien.
- de la maintenir,

- de la réduire, Nous soutenir & hauteur de :

- de I'abaisser 4 0

Je ne souhaite pas soutenir HelloAsso

Chevauchement : la 2éme page repart de cet endroit

Votre contribution au fonctionnement de HelloAsso
Pourquoi ?

| moaner | 0€

Jaccepte le document suivant : Réglement intérieur ARPO *

Jlaccepte les Conditions Générales d'Utilisatior ervice et j'ai lu la charte de confidentialité *

* Champs obligatoires

Montant TTC: 30.00 €

< Etape précédente Valider et payer >

ou

Votre contribution au fonctionnement de
Pourquoi ?

| Modifier | 4.60 €

Jlaccepte le docuMerf suivant : Réglement intérieur ARPO *

Jai compris que HelloAsso est ungerifeprise sociale et solidaire et confirme vouloir lui apporter un soutien financier en suivant

finalisant mon paiement * -
votre choix

ns Générales d'Utilisation du service TryajJu la charte de confidentialité *

Jaccepte les Con

* Champs obligatoires

Montant TTC: 34.60 €

< Etape précédente Valider et payer >



Votre contribution au fonctionnement de HelloAsso
Pourquoi ?

4éme écran page 2/2

J'accepte le document suivant : Réglement intérieur ARPO *
erservice et j'ai lu la charte de confidentialité *

* Champs obligatoires

Montant TTC: 30.00 €

< Etape précédente Valider et payer >

Votre contribution au fonctionnement de
Pourquoi ?

Jlaccepte le docuMerf suivant : Réglement intérieur ARPO *
J'ai compris gue HelloAsso est un@eaifeprise sociale et solidaire et confirme vouloir lui apporter un soutien financier en Sl.liva nt
finalisant mon paiement * =
votre choix
Jaccepte les Conditions Générales d'Utilisation du service Btyailu la charte de confidentialité *
* Champs obligatoires.
Montant TTC: 34.|
< Etape précédente Valider et payer >
Cliquer ici si vous souhaitez télécharger ce fichier
Jaccepte le document suivant : Réglement intérieur ARPO *

Obligation de J Cette ligne ¢a accepter n'apparait
J'ai compris que HelloAsso est une entreprise sociale et solidaire et confirme vouloir lui apporter un soutien financier en

4.60€

cocher les finalisant mon paiement * que si vous versez une somme a Helloasso
2 (ou 3) cases

Jlaccepte les Conditions Générales d'Utilisation du service et j'ai lu la charte de confidentialité *

* Champs obligatoires

Cliquer ici si vous souhaitez télécharger ces fichiers

Montant TTC: 30.00 € [elf] ou autre

Cliquer sur : I
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Informations sur la transaction
LW-HELLOASSO

Référence de la transaction :

MB479T11516241

Identifiant du commercant :

211000031860144

Montant de la transaction :

XX, XX €

5éme écran page unique

Informations de la carte

Veuillez saisir les informati de votre

Numéro de carte : Enregistrer cette carte:

XXXX XX..... ®0ui  ONon
A choisir

Je choisis un nom pour cette carte :
Date d'expiration :

Facultatif (facultatif)
Mois: XX v Annce:| 202X v
Cryptogramme visuel :
Xxx| @
Annuler

Selon votre établissement bancaire, vous pourrez étre redirigé vers la page d'authentification de votre banque avant la validation de votre paiement.

ID Check

BAP Paribas 3 et chuis par e comi
e lors de prochai

el v sl

n ot daceis

e NP Paritiss & Facr

Cliquer ici

L'enchainement des
éventuels controles
dépendent de
votre banque



