FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

FF BERCK CYCLO RANDONNEURS - 04184
velo ECOLE
O Renouvellement ANNEE 2025 EF FRANC,AISE
(J Premiére adhésion DE VELO
Civilite : O Madame O Mademoisel[ ] Monsieur
Nom: Prénom : L N° de licence :
Date de naissance (jj/mm/aaaa): = ... Lieu de naissance: ... ...
Commune de NAISSANCE ... coeiiiiii e e Département de naissance : .........
TEIR : o e-mail.... DX 1
AT S S it it
Code postal : ... ..o, Ville

Vélo Balade (sans CMNCI) (O Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) (3 Vélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition) (3

OPTIONS
ASSURANCES

CATEGORIE

ADULTE 78 € 128 ¢€
FAMILLE Méme Adresse
1ér ADULTE 78 € 128 €
27°™ ADULTE 63 € 105 €
VELODOUX mai a octobre
1% ADULTE 52 € Non proposé
2¢me ADULTE 45 € Non proposé
Enfants de 6 ans et moins GRATUIT
I

ABONNEMENT REVUE
ABONNEMENT REVUE 25,00€* O 2500€ O €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €

Ecole e frangaise de vélo ** Pour tout nouvel adhérent

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB (accompagné de votre réglement)
Le présent bulletin d’inscription signé
Le certificat médical pour les nouveaux adhérents adulte (sauf licence vélo balade)

La notice d’information de I'assureur signée
EN ADHERANT AU CLUB :

. Je m'engage arespecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion
o Droit alimage : OUI (O NON (O Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : OUI (J NON (O

() Jatteste sur 'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.
(1) Jatteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

Faitle ..o Signature obligatoire



