Annexe n°l — Modele 2015

Tous les autres formulaires sont périmés

ufo/ep
DEMANDE individuelle

d’une carte « Compétiteur V.T.T »

VUNOM: oo, Prémom s Sexe: M ou F
Date de naissance : .................c.ocoeeees Ne téléphone : ............o.oo.o.
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2/ Si vous avez déja été licencié(e)
Nom et adresse de votre derniere assoCIAtiON & ... ... .......cooit ittt et et et e e e e

Etes-vous licencié(e) UFOLEP [ etou FFC [0  et/ou FSGT O
Cochez la(les) case(s)

Année de votre derniére licence et votre catégorie dans cette fédération au 31 décembre de cette année-la :

UFOLEP Année: / Catégorie : FFC Année: /Catégorie : / Nombre points :

FSGT Année : / Catégorie VTIT :

3/ Si vous souhaitez adhérer simultanément i une autre fédération . Laquelle ?
FFC FSGT Autre (DréCiSez) : ......cuviuvrosas savuns von

Vous avez (ou allez demandery FFC : OUI-NON - Catégorie : Pass’Cvclisme Junior

4/ JEUNE : AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)’ T S TR S, Y=t OO , pére , mere ou tuteur (*) , autorise mon
CIEIRDE (O CLPICHOME) .. ....ovioiipsinvivinisiemmmsmsmmainsasss a pratiquer le V.T.T. au sein de 'UFOLEP .

J’autorise les organisateurs a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures (y compris une
hospitalisation) que nécessiterait son état de santé, conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

R P ——
Signature
(*) Barrer la mention inutile

5/ Apreés avoir pris connaissance des Statuts de I"UFOLEP et des réglements concernant la pratique du VTT de compétition
UFOLEP, je souhaite obtenir une carte « Compétiteur VI'T » dans I’ Association suivante :

Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus.
- O SR | [
Signature du demandeur ou de son représentant 1égal pour les mineurs,




