CYCLO CLUB CASTANEEN - Section FFCT
vélo FORMULAIRE D’ADHESION - SAISON 2023

Exemplaire original a conserver au club

[J Renouvellement N° de licence: | | | | | I |
[ Premiére adhésion (CMNCI** obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade) [ Photo (Pour la premiére adhésion)
Civilité : [ Madame [J Mademoiselle 1 Monsieur
NOM & o NOM de NAISSANCE *:.. ..o Prénom: ....coooviiiiiiii
Date de Naissance :...... l...... [, Commune de NAISSANCE & .....oviuiritit it Département de Naissance : .............
AAIESSE & .t Code Postal : ............... Ville : o
N Téléphone : ......oooiiiii Adresse Mail @ ... [
FORMULES DE LICENCES (voir aussi tableau des licences)
[ vélo Balade (sans CMINCI) O vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) O vélo Sport (CMNCI Cyclisme en Compétition)
OPTIONS
ASSURANCES MINI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET | COTISATION CLUB TOTAL
CATEGORIE (A) (A) (A) ) (A)+(B)
ADULTE 4950€ [ 51,50€ [ 10150 [ 26.00 €
JEUNE de 18 & 25 ANS 330€ O 3500€e [ gs00e [ 13,00 € €
JEUNE de 7418 ANS 35,00 € O 8500 [ 13,00 € €

FAMILLES

1 ADULTE s950€ O sis0e O 0150€ O 26.00¢ p
2™ ADULTE sa00e O ssooe O gsooe [ 1300€ p
JEUNE DE 184 25 ANS 3300 O ss0e O gso0e O gratuit p
JEUNE DE 74 18 ANS 1850 € O 68,50 € 0 gratuit ¢
ABONNEMENT REVUE 1 adhésion >  2300¢** [ renowvellement. —>  2800¢ [ €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT .

* Pour les dames - **Certificat Médical de Non Contre-Indication...
CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB

* Le présent formulaire d’adhésion signé (premiere adhésion : joindre par mail une photo d’identité au format jpeg)

 La« Déclaration du Licencié - saison 2023 »

 Un chéque al’ordre du Cyclo Club Castanéen correspondant aux options choisies

« Un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition) ou attestation sur I’honneur (vélo rando)
EN ADHERANT AU CYCLO CLUB CASTANEEN,

 Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

* Droital’image: our [ NoN O

* J’autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : on ' non T

O  Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).
Ou

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

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 relevent de ma responsabilité exclusive.

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acceés et de rectification quant aux informations vous concernant.
Vous pouvez 'exercer librement en vous adressant a la Fédération Francaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine

Faitle .....oooooviiii Signature obligatoire :



CYCLO CLUB CASTANEEN - Section FFCT
velo FORMULAIRE D’ADHESION - SAISON 2023

Exemplaire original a conserver au club

7\_ __________________________________________________________________
Déclaration du licencié - Saison 2023

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) née)lel 1 1+ o ooy |

Pour le mineur représentant légal de née)lel 1 o | 1 4 4 |

Licencié de la Fédération a (nom du Club)

Déclare :

= Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d’'information relative au contrat d'assurance souscrit par la Fédération
aupres dAXA 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, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

= Avoir choisi une formule MB [ ] PB[ ] ou GB [ ] et les options suivantes :
Indemnité Journaliére [_] forfaitaire Complément Décés/Invalidité ||

Ne retenir aucune option complémentaire proposée [ |

Fait a T e e ——

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

Attestation sur ’honneur « vélo rando » ou « velo sport
Vous étes dispensé de fournir un certificat médical lors du renouvellement de la licence, si les deux (2) conditions suivantes sont
remplies :
1- Le certificat medical fourni précédemment a :
= moinsde5 ans au 31/12/2023 pour I’option « Vélo rando » ou
= moins de 3 ans_au 31/12/2023 pour I’option « vélo sport »

2- Vous avez répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire santé « QS-SPORT » joint au présent dossier et vous
I’attestez en remplissant et en signant I’attestation sur ’honneur ci-dessous.
.Nota : Si I’'une des conditions ou les deux ne sont pas remplies, fournir le certificat médical.

ATTESTATION- SAISON 2023

A compléter, & signer et & remettre obligatoirement & votre club ou & la Fédération ( si vous étes membre individuel)

Je soussigné(e) : né(e) el [ | | [ | |

Pour les mineurs représentant légal de née)le | | | | | | |

N° de licence :

Atteste sur ’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par
la Fédération (ou par le club). Et, 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.

Fait 3 TS I I

Signature du licencié(e)

Conformément 4 la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification quant aux informations vous concernant.
Vous pouvez I’exercer librement en vous adressant a la Fédération francaise de cyclotourisme - 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.




