
Civilité : Et Madame

FORMUI.AIRE DADHESION CLUB

Exemploire originol à conseruer ou club

fl renouvellement

tr première adhésion

fl Monsieur

. Prénom :Nom: N'de licence :

Nom de naissance :

Adresse : ..................

Date de naissance (J/MM/AAAA) :

Département de naissance :....-..........................

Commune de naissance :

page

C-ode postal :

§

Ville :

EI'

TYPE DE PRATIQUE : ROUTE m

Pratiquez-vous le VAE : OUI m

FORMULES

VTIÂ/IC a

Je renseigne et je signe la «

DE LICENCES

GMVELU

Charte du pratiquant VAE » NON tr

CATEGORIE

OPTIONS ASSURANCE MINI BRAOUET

(A)
PETIT BRAQUET

(Al
GRAND BMQUET

(A)
COTISATION

CLUB
(B)

TOTAL
(a) + (Bl

Ecole ftançaÈe de vélo (-18 ans) 13.50€ E 63.ÿ) € rn €
ADULTE 55.00€ n 57.00€ n 107.00€ El €

Jeunes moins de 18 ANS 38.50€ ü 40.50 € u 90.50€ il €
Jeunes de 1&25 ans 38.50 € E 40.50 € E 90.50 € tr €

1- ADULTE 55.00 € El 57.00€ El 107.00€ 0 €
2è.. ADULTE 39.50 € tr 41.50 € u 91.50€ D €

Jeunes de 1&25 ans 38.50 € û 40.50€ û 90.50 € rl €
Jeunes moins de 18 ans 21.00 € r 22.00€ rl 72.æ€ tl €

Enfants de 6 ans et moins 50.00 € tr €

ABONNEMENT REVUE
ABONNEMENT REVUE

32.00 € tr
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €

Coüsation Membre bienfaiteur

) Cotisation club 12.00€

@



FORMUTES DE LICENCES Page 2

TYPE DE PRAnQUE: ROUTE E VTT^ffC tr GMVET tr

Pratiquez-vous le VAE : OUI tr Je renseigne et je signe la « charte du pratiquant VAE » NON fl

CONSTITUTION DU DOSSIER DADHESION AU CIUB

POUR LES ADULTES

. . Le pÉsent bulletin d'inscripüon signé

. La notice dinformation de l'assureur sigrrée

. Pour les pratiquants VAE: la « charte du pratiguant VAE » renseignée et signée.

QUEST|OI{]{AIRE DE SANTE

fl Jhi bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent

entrâ^rnêr un risque pour ma santé eÿou pour mes performances.

f este sur l'honneur arcir déjà pris, ou prendrc les disposiüom nécessaires selon les

recommandations données en cas de réponse positive à l'une des quesüons des différents
questionnaires.

POUR LES JEUNES DE - 18 ans

. Le présent bulletin d'inscription signé

. La noüce d'information de l'assureur signée

I Je fournis un certificat médical de moins de 5 mois (cyclouurismel-

bu
faüesüe sur !'honneur avoir r€nseigné le questionnaire de santÉ (QgJEUilES) qui m'a été .emis par

mon dub.

tr J htteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de

santé et je reconnais expressément que les Éponses apportées rclèvent de ma responsabilité

exdusive.

EN ADHERANT AU CLUB

Je m'enpge à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédéraüon

Française de cyclotourisme, les statuts du dub et les informæions de ce dossier dhdhésion.

n J'accepte de recevoir les mails d'information de mon club ou de la Fédération et ses structures

I Jhccepte l'utilisation et l'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion

de la Fédération.

Obligatoire pour l'affichage de la photo de la licence

ü Je participe à des cyclosportives*.
*l,l€r.i d. t ae{r -,rk*. nqls6ufiir lln oeItifi(at rnédkal dê nûoiffii,r à b Eiiræ ür oaafrrre cn ccr!Éû'tirl datant de moir6 de 12 rrofu-

Fait le Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal

( format date ( iilmm/aaaa)


