ADHESION CLUB CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS  \Hel\'WAipLo)
] Renouvellement

Er ] Premiére adhésion (le CMNCI* est obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade)

velo *CMINCI : Certificat médical de non contre-indication
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TYPE DE PRATIQUE : VELOROUTE O VELOVTTO  VAE*ROUTE O VAE*VTTO MARCHE O AUTRE O*Vélo Assistance Electrique

LICENCE FAMILLE : 2™ MEMBRE
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DATEDENAISSANCE : | | | | | | ||| _|_|
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TYPE DE PRATIQUE : VELOROUTE D VELOVTTO  VAE*ROUTE O VAE*VTTO MARCHE O AUTRE O*Vélo Assistance Electrique

FORMULE DE LICENCE OPTIONS ASSURANCES
CATEGORIE sanoe / Ranno S ronr | MINI BRAQUET PETIT GRAND COTISATION TOTAL
(A) BRAQUET (A) | BRAQUET (A) AT (A)+(B)
INDIVIDUEL
ADULTE Balade[_| Rando[ ] Sporf_] | 43,00 € O |4500€| O |9300€| O 16,00 € €
JEUNE -18 ans Balade[ ] Rando[_] Sport]_] 12,00€ | O |6000€| O offerte €
JEUNE 1834 25ans Balade[ ] Rando[ ] sporf ]| 26,50 € O |2850€ | O |76,50€ O 10,00 € €
1¢ ADULTE Balade[ | Rando[ ] sporf{ ]| 43,00€ | [0 | 4500€ | [ |9300€| [ 16,00 € €
28me ADULTE Balade[ | Rando[ ] spor ]| 27,50€ | [0 | 29,50€ | OO |7750€| O 10,00 € €
JEUNE -18 ans Balade[ ] Rando_] sport_] 650€ | [0 |5450€| [ offerte €
JEUNE de 18 3 25 ans Balade[ | Rando[ ] sporf 1| 21,00€ | [J | 23,00€ | [J |75,00€| O 10,00 €
ENFANT 6 ans et moins Balade[ ] Rando[_] Sport_] offerte 48,00€ | O offerte €
ABONNEMENT REVUE 20,00 € [] (Tarif nouvel adhérent) ou 2500€ [] €
OPTION FFCC \ FAMILLE INDIVIDUEL

Fédération Frangaise Camping et Caravaning 26,00€ [] 21,70 € [] €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + COTISATION CLUB + ABONNEMENT REVUE + OPTION FFCC €

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB

e Le présent bulletin d’inscription signé par chaque adhérent.

e Lanotice d’assurance « Allianz » signée : 1 notice pour chaque adhérent au verso de ce document.

e Un cheque al'orde de Cyclotouristes Alengonnais correspondant aux options choisies.

e  Un CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION de -12 mois, obligatoire pour la licence VELO SPORT : cyclisme ou
triathlon en compétition.

e Un CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION tous les 5 ans pour la licence VELO RANDO : cyclotourisme-sport-activité
physique et sportive.

] Je fournis un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition)

ou

[ Jatteste sur I’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa n® 15699*01) qui m’a été remis par mon club.

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.

Signature obligatoire du licencié Signature obligatoire du licencié

Fait le . . . .
T souscripteur ou du représentant légal famille
du mineur (2¢™ membre)
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EN ADHERANT AU CLUB DES CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS

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

e Droital'image: [JOUI ] NON

e J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : [ JOUI [ JNON

Déclaration du licencié - Saison 2020
(A retourner obligatoirement au club, Les CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS)

Je soussigné(e) né(e)le | || |_[_I1_[_I_[_|

Pour le mineur représentant légal de né(e)le | | | ||| |_|_[_|_|
Licencié(e) au club Les Cyclotouristes Alengonnais de la Fédération Frangaise de Cyclotourisme.
Déclare :

e Avoir pris connaissance du contenu de la NOTICE D’INFORMATON-SAISON 2020 ci-jointe, relative au contrat d’assurance
souscrit par la Fédération auprés d’ALLIANZ pour le compte de ses adhérents ;

e Avoir été informé par la présente notice de I'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,

e Avoir choisi une formule Moyen Braquet, Petit Braquet ou Grand Braquet et les options suivantes
e Indemnité Journaliére forfaitaire [_] Complément Décés/Invalidité [ ]

e Ne retenir aucune option complémentaire proposée [_]

Fait a S A O o

Signature du licencié souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)
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EN ADHERANT AU CLUB DES CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS

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

e Droitalimage: [JOUI 1 NON

e J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : [JOUI []JNON

Déclaration du licencié - Saison 2020
(A retourner obligatoirement au club, Les CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS)

Je soussigné(e) né(e)le [ || [_[_[[_|_[_[_|

Pour le mineur représentant légal de né(e)le | | | ||| [ _[_|_|
Licencié(e) au club Les Cyclotouristes Alengconnais de la Fédération Frangaise de Cyclotourisme.
Déclare :

e Avoir pris connaissance du contenu de la NOTICE D’INFORMATON-SAISON 2020 ci-jointe, relative au contrat d’assurance
souscrit par la Fédération aupres d’ALLIANZ pour le compte de ses adhérents ;

e Avoir été informé par la présente notice de I'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,

e Avoir choisi une formule Moyen Braquet, Petit Braquet ou Grand Braquet et les options suivantes
e Indemnité Journaliére forfaitaire [_] Complément Décés/Invalidité [ ]

e Ne retenir aucune option complémentaire proposée [_]
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