FORMULAIRE

EF ADHE
velo D'ADHESION

CSV

Cyclo Sport Villefranchois

Saison 2027

DEMANDE D'ADHESION : (O Renouvellement () Premiére adhésion

1. IDENTITE DE L'ADHERENT(E)

Civilité : O Mme O WM. N° de licence :

Nom : Prénom :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal: Ville :
Téléphone : E-mail :

2. FORMULES DE LICENCES & TARIFS 2027 (COTISATION CLUB INCLUSE)

MINI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND

CATEGORIE (Assurance de . (Assulra‘nrje BRAQUET \ SET;)(I:\I.I-.I;%I::ITNE
base) intermédiaire) (Assurance compléte)
INDIVIDUEL
ADULTE (plus de 25 ans) O 75,50 € O 77,50 € O 127,50 € €
ADULTE (18 - 25 ans) (59,00 € O 61,00 € O 111,00 € €
MINEUR (moins de 18 ans) O 34,00 € O 34,00 € O 84,00 € €
FAMILLE

1" ADULTE (plus de 25 ans) O 75,50 € O7750¢€ O 127,50 € €
2°"° ADULTE (plus de 25 O 60,00 € O 62,00 € 0 112,00 € €
ans)
ADULTE (18 - 25 ans) (59,00 € O 61,00 € O 111,00 € €
MINEUR (7 ans et plus) O 41,50 € O 42,50 € (092,50 € €
MINEUR (moins de 7 ans) O0,00€ O0,00€ (O 50,00 € €

3. OPTION ABONNEMENT REVUE CYCLOTOURISME

O 35,00 € (Abonnement annuel & la Revue Cyclotourisme)

TOTAL A PAYER (Licence + Options + Abonnement) :

O Non abonné

Conformément a la loi « Informatique et Libertés », vous disposez d'un droit d'acces et de rectification quant aux
informations vous concernant en vous adressant a la Fédération Francaise de Cyclotourisme (FFVélo), 12 rue Louis

Bertrand, 94200 lvry-sur-Seine.
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4. TYPE DE PRATIQUE

Discipline(s) pratiquée(s) : Pratiquez-vous le VAE (Vélo a Assistance Electrique) ?
[l Route []VTT/VTC [] Gravel O our O NON

5. CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION

POUR LES ADULTES :

[ ] Le présent bulletin d'inscription complété et signé
[] La notice d'information de I'assureur signée
QUESTIONNAIRE DE SANTE (Adultes) :

[] Jai pris connaissance des questions relatives au Questionnaire de Santé. )'atteste sur I'honneur avoir pris ou prendre
les dispositions médicales nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive.

POUR LES JEUNES DE MOINS DE 18 ANS :

[ ] Le présent bulletin d'inscription signé par le représentant légal

[] La notice d'information de I'assureur signée

[] Certificat médical de moins de 6 mois (pratique du cyclotourisme)
ou

[] Attestation sur I'honneur d'avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) et répondu par la négative a
I'ensemble des rubriques.

6. ENGAGEMENTS & AUTORISATIONS

En adhérant au Cyclo Sport Villefranchois :

[] Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération Francaise de
Cyclotourisme (FFVélo), les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion.

[] J'accepte de recevoir les e-mails d'information et communications diffusés par le club, la Fédération ou ses structures
territoriales.

[ ] Jautorise I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image (ou de mon enfant mineur) dans le cadre de la
promotion des activités du club et de la Fédération (obligatoire pour la licence).

[] Je souhaite participer a des cyclosportives (épreuves a allure libre ou chronométrées).

* Si oui, joindre obligatoirement un certificat médical d'aptitude au cyclisme en compétition datant de moins de 12
mois.

Fait a: Signature du licencié(e) ou représentant légal :
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