FORMULAIRE D'ADHESION CLUB 2026

FF Exemplaire original a conserver au club
velo
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“Pour les personnes nées a | etranger

FORMULES DE LICENCES

TYPE DE PRATIQUE : ROUTE L1 vrtvTe O GRAVEL [
Pratiquez-vous le VAE : oul . NoN [

TARIFS LICENCES 2026

CATEGORIES PETIT-BRAQUET ( PB ) | GRAND-BRAQUET (GB) | + | oo
ADULTES 70.00 € 120.00 € 32.00 €

JEUNES (18 ans - 25 ans) 53.00 € 104.00 €

FAMILLES :

1% Adulte 70.00 € 120.00 €
2éme Adulte 54.00 € 105.00 €
JEUNES (18/25 ans) 53.00 € 104.00 €

(entourer votre choix)
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FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

Exemplaire original a conserver au club

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AU CLUB (accompagné de votre réglement ).

+ Le présent bulletin d'inscription signé
* La notice d'information de I'assureur signée

:{IZI J’al blen pns nate de _ceé Questlons et cnmprends__que certalnes sntuatlons cau symptémes peuvent entramer un -
.--rrsque pour ma santé e_%‘_..-eou pour mes performances - - -
J’ atteste sur I‘honneur avolr deja pris, ou prendre les dlsposmons necessalres selen les recemmandatlons données " -

:_en cas de répanse pes:twe a l‘une des questlons des drfférents questmnnafres .

* Le présent bulletin d’inscription signé
* La notice d'information de I'assureur signée

I:ll Ja faurms un cartrﬁcat med lcal de mems de 6 rnms (,;{___ﬁf"_’?‘_;;féclotnunsme)
J attaste sur I htrmeur avmr renseigné Ie questlonnaire de santé (lS-JEUNES) qun m a ete remts par mon club

|:| J atteste sur I'honneur avmr répondu par Ia négatwe é toutes les rubnques du questlennalre de santé et 1e recenna:s
expressément que Ies répanses apportées relévent de ma resnsabmté excluswe - . .

EN ADHER&NT AU CLUB

Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération francaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion

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

L J'accepte l'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fedération.

[] Je participe & des cyclosportives®.
"Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en competition datant de moins de 12 mois.

Faitle ......... / ...... / ............................ Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs :

Importer une signature

Conformement a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’'un droit d’accés et de rectification guant aux informations vous concernant.
Vous pouvez 'exercer librement en vous adressant & la Fédération Francaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 lvry-sur-Seine.
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A REMPLIR APRES AVOIR CONSULTER LA NOTICE D'INFORMATION
RELATIVE AU CONTRAT D'ASSURANCE

Déclaration du licencie - Saison 2026

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)
B aoussigne(e) . e A Bl AT L RS ol ne(e) le 11 T MO, e |

Pour le mineur représentant légalde ... 5 Sl SR 5 TRTNE, Kicl R M L I O né(e) le A S, T
Licencié de la Fédération a (nom du Club) ._.UNION SPORTIVE PONTETIENNE AMICALE CYCLOTOURISME ... .. ... e

Deéeclare :

® Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d’information relative au contrat d'assurance souscrit par la Federation
aupres d’AXA pour le compte de ses adhérents

® Ayoir été informé par la présente notice de l'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles (Déces, Invalidite
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Federation

® Avoir choisi une formule MB [ | PB[ | ou GB [ | et les options suivantes :

Indemnité Journaliére [ | forfaitaire Complément Décés/Invalidité [ ]
Ne retenir aucune option complémentaire proposée [ |
Faita . oAU R 1 L T OwaB 2 AL Sl ST AR

Signature du licencié souscripteur
(ou du représentant légal pour le mineur)
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