FORMULAIRED’ADHESIONCLUB

FF Exemplaire original a conserver au club

O Renouvellement

O Premiére adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour les mineurs et pour la formule Vélo Balade)

Civilité : TMadame ) Mademoiselle TMonsieur

NOM & Prénom:.......cccooeeiiiiiiie e N°delicence:| | | | | | |

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : .................coceeiiiiiiiiiiinnnne. Lieude naissance : ...............ccocoiiiiiiiiiiiieie,

Commune de NAISSANCE & .........cc.ouiuiiii i Département de naissance : ....................

FORMULES DE LICENCE

Vélo Balade (sans CMNCI)[/Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) [IVélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition)[
ASSURANCES
MINI BRAQUET PETIT GRAND COTISATION
CATEGORIE (A) BRAQUET(A) BRAQUET(A) CLUB(B)
EFV* (- 18 ans) 12,00€ O 12,00€ [ 62,00€ O
ADULTE 48,50 € || 50,50 € [ 100,50 € [
JEUNES de -18 ANS 32,00€ [J 34,00€ [ 84,00€ 1[I
JEUNES de 18-25 ans 32,00 €7 34,00€ [ 84,00€ [J
FAMILLE
1¢" ADULTE 48,50 € 50,50 € (] 100,50 € [}
2°me ADULTE 33,00 €7 35,00€ [ 85,00€ [J
JEUNES de 18-25 ans 32,00 €7 34,00€ 84,00€
JEUNES de -18 ans 16,50 € [ 17,50 € [ 67,50 € [
Enfants de 6 ans et moins 50.00€ [
ABONNEMENT REVUE
ABONNEMENT REVUE 20.00 € **[ 25.00 €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT

*Ecole francaise de vélo **Pour tout nouvel adhérent

i



FORMULAIRED’ADHESIONCLUB

Exemplaire original a conserver au club

CONSTITUTION DUDOSSIERD’ADH ESlON AUCLUB(accompagné de votre réglement) :

POUR LES ADULTES :

* Leprésentbulletind’inscriptionsigné
* Lanotice d’information del’assureur signée
* Uncertificatmédicaldemoinsde12 mois(cyclotourismeoucyclismeencompétition)

Je fournis un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).
Qu

Jiatteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis
par mon club.

J'atteste sur I'nonneur avoir répondu par la négative 4 toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais
expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

POUR LES JEUNES DE -18 an

* Leprésentbulletind’inscriptionsigné
* Lanotice d’information del’assureur signée

Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme).
Ou
J'atteste sur I'honneur avoir I'BI‘ISE|QI‘Ié le gquestionnaire de santé {QS-JEUNES} qui m'a &té remis par mon club.

J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais
expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

e Jem’engagearespecterscrupuleusementleCodedelaroute, les statuts du club et les informations de ce
dossier d’adhésion

e Droit a 'image :0OUI [J NON [

e Jautoriselacommunicationdemescoordonnéesauxadhérentsduclub :OUl I NON [

Failbeg oo, Signature abligatoire du licanciéle) ou du représentant légal pour les minaurs :

Coamarmbmant & |8 lol Wlarmatigue ¢ Libertds, wias disposas & un droil dacces &l do rectification guant sux infermations vous concarmant
Vous pouvez Nexercer llbrement an vous adressant & la Fadération Frangalse de cyclotourisma, 12 rue Louls Bartrand, 34200 Ivry-sur-Salng.



