Licence FFVélo 2020 Au VCA, je roule : LICENCEQ ou COTISANT O

{ FF )
O Renouvellement velo

U Premiére adhésion (CMNCI : Certificat médical de non contre —indication) Avélo, fout est plus beau!

NOM & o Prénom @........cccoevnnecnceirenene e N° de licence :.........

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :........cccccoeevverererenne.. AAI@SSE ...ttt et e es bt ettt e benene
.................................................. Code postal :........cccceeeeveveeeeeeeaee . VL@ ce et e s
B Lottt et ettt e e et e ateateeae e aataeaeanennans D et ettt et e e e et e et eae e easeenennaeeaenean @ oo

FORMULES DE LICENCES

U Vélo RANDO (CMNCI Cyclotourisme) U Option VIT U Vélo Sport (CMNCI Cycliste en Compétition)

Options . Cotisation

Assurances Petit Braquet Grand Braquet Club TOTAL
Catégorie (A) (A) (B) (A)+(B)
ADULTE 45.00€ 1 93.00€ 1 15.00€ €
JEUNE 18/25 ans 28.50€ U 76.50€ U 15.00€ €

FAMILLE |

1¢" ADULTE 45.00€ 1 93.00€ U 15.00€ €
2°me ADULTE 29.50€ O 77.50€ O 15.00€ €
ABONNEMENT REVUE 20.00€** 0 | 25.00€ O €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT ’ TOTAL

** pour tout nouvel adhérent

FORMULE COTISANT

\ COTISANT \ 20.00€ 0

Club: i, N° Licence (FFC, FFTRI, FFCT, FSGT)...ccceouvsuniniinrnerireirisesennae

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION AU CLUB

e Le présent bulletin d’inscription signé

e Uncheque al’ordre du « Vélo Club Ancerville »

e Un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme) pour tout nouveau licencié
e L’ATTESTATION-SAISON 2020 L1 ou le Certificat Médical renouvelé U

e Le coupon signé de la notice d’assurance « Allianz »

Je reconnais avoir pris connaissance du contenu des garanties souscrites. Je m’engage a respecter les statuts du
club ainsi que le reglement intérieur (consultable sur : vca55.e-monsite.com ou sur demande) qui définit les
conditions des sorties en groupe. J'autorise le club a exploiter mon image a partir des photos et films pris dans le
cadre des activités et séjours proposés. J'accepte de recevoir des mails concernant la vie du club, en provenance
des instances dirigeantes. J'atteste sur I'honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le
parcours que j'ai choisi et avoir pris connaissance des difficultés du parcours et des consignes de sécurité.

FaIt 1€ ceeeee e Signature obligatoire

Dossier complet a remettre a :

Colette Bertin 21, rue de I'Enclos 52410 Chamouilley Tél : 06 76 56 65 77



