FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

Exemplaire original & conserver au club

L] Renouvellement

Premiére adhésion

Civilité¢ : (0 Madame 0O Monsieur

Nom & . Prémom © ... N°delicence: | | | 1 | 1 i
Nom de naissance :

Date de naissance (jjfmm/faaaa): ... Lieu de naissance : ............... . e
Communedenaissance : ... Département de naissance : . ... OB
AGIESSE T ..o
Codepostal - .................................. . L L
B B T s 01 57500 00 e e s s 8 S 5158 S £ et e e e ke eese

YPE DE PRATIQUE : ROUTE [ VITIVTC () GRAVEL
Jratiquez-vous le VAE: OUI (0 NON T

= 2 i
— Jion:
s o) NCES
\\ ‘ ‘
icole frangaise de vélo (- 18 ans) 13,00 € a 63,00 € O 12 0,00 €
\DULTE 48,50 € ] 54,80 € ] 101,50 € O " 0.00€
& 1‘

leunes moins de 18 ANS 33,00 € O 35,00 € O 85,00 € O e 0,00€
leunes de 18-25 ans 33,00 € O 35,00 € O 85,00 € O 0,00 €
 ADULTE 48,50 € O 54,50 € O 101,50 € O 0,00 €
#me ADULTE ' 34,00 € O 36,00 € O 86,00 € O 0,00€
eunes de 18-25 ans 33,00 € O 35,00 € O 85,00 € - 0,00 €
eunes moins de 18 ans 17,50 € O 18,50 € - 68,50 € O 0,00 €
nfants de 6 ans et moins 50,00 € O 0,00 €

BONNEMENT REVUE 23,000 € O 28,00€ (O
‘OTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT . 0,00¢€

‘our tout nouvel adhérent



FORMULAIRE D'’ADHESION CLUB

Exemplaire original a conserver au club

« Le présent bulletin d'inscription signé
« La notice d’information de F'assureur signée

QUESTIONNAIRE DE SANTE

(3 Jai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent entrainer un
| risque pour ma santé et/ou pour mes performances.

Jatteste sur Phonneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données
en cas de réponse positive 4 l'une des questions des différents questionnaires

POUR LES JEUNES DE -18 ans

« Le présent bulletin dinscription signé
« La notice d'information de I'assureur signée

) Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois {(cyclotourisme).

Ou
J'atteste sur 'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.

) Jatteste sur 'honneur avoir répondu par la négative & toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais
expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

EN ADHERANT AU CLUB :

Faitle ................... sisimse S mimans ... Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant iégal pour les mineurs :

importer une signature

&

Conformément  ia iot Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d'acces et de rectification quant aux informations vous concernant. 2
Vous pouvez Pexercer librement en vous adressant 3 la Fédération Frangaise de cyclotourisme, 12 rue L ouis Bertrand, 94200 fvry-sur-Seine.



