
 

 

PRE INSCRIPTION / DECOUVERTE & LICENCE 

NOM : ………………………………………………………….. Prénom : ……………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………..Age : ………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : …………………………………………                       Code Postal :…………………………………… 

Téléphone : …………………………………………… Portable : …………………………………… 

Portable  personne à joindre en cas d’urgence: 

……………………………………………//…………………………………………………………………… 

E.mail : ………………………………………………………………… 

 

--  --  --- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  

 

DOCUMENTS A FOURNIR ultérieuremnt si ok: 

1- FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

2- BULLETIN D’ INSCRIPTION LICENCE UFOLEP 

3- CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A LA PRATIQUE DU CYCLISME DE COMPETITION AMATEUR (VTT ou de Route) 

4- QUESTIONNAIRE DE SANTE renouvellement annuelle de licence uniquement 

5- AUTORISATION PARENTALE DROIT A L’ IMAGE mineur uniquement 

6- AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX EN CAS D’ACCIDENT obligatoire pour mineur uniquement 

7- UNE ENVELOPPE TIMBREE 20GR A VOTRE ADRESSE  

En cas de déplacement sportif organisé par le VCO, vous devrez remplir l’autorisation de transport et de participation de votre enfant 

mineur qui vous sera transmise par le secrétaire ou les dirigeants, elle devra nous parvenir impérativement une semaine avant date 

du déplacement organisé. 

A ns remettre 

Président : Didier ANGIBAUD  1, rue de la petite Bardinière - 85340 OLONNE  SUR  MER 

DOCUMENTS A CONSERVER : 

8- REGLEMENT INTERNE VELO CLUB DES OLONNES 

9- NOTICE D’ASSURANCE APAC/UFOLEP 

10- CARTE DE VISITE COORDONNEES DIRIGEANTS VCO 


