@ FORMULAIRE D'INSCRIPTION LICENCE 2025

170 12 T Prénom : ....ceeeiei e N°delicence: | | | | |||

NOM A€ NAISSANCE & ceininiiiiii e rr e e e e e e e eeaens Date de naissance (jj/mm/aaaa) @ «..cceeeeeeeririmiiimiiaiairneaeeeneaeas
COMMUNE 0 NAISSANCE © iuiiiiiiriiieierirrrrara s rarararnrnrnrrararararararaensnnnns Département de naissance : ...........ccceceevniennnnen.
Pays de naissance™ : ........ccccviiiiiiiiiiiinrr e Lieu de NaisSsSanCe™ : ........cccoveiiiiiiiiii i
X | ===
Code postal & civviiiiirrrree e 1= PP
B i D 1 et e et e e e e e e e rrr e re e rn et terarn e rateranra e rnn e rnarraenennnnan

* Pour les personnes nées a I’étranger

CATEGORIE ‘ MINI BRAQUET (A) PETIT BRAQUET (A) GRAND BRAQUET (A) ABONEMENT REVUE (B) TOTAL (A) + (B)

ADULTE

56,50 €

O

58,50 €

O

110,00 €

O

32,00 €

O

€

JEUNE DE 18 A 25 ANS

40,00 €

O

42,00 €

O

93,50 €

O

32,00 €

O

€

FAMILLE

2°m ADULTE 41,00 € O 43,00 € O 94,50 € O 32,00 € O €
2¢me JEUNE DE 18 A 25 ANS 40,00 € O 42,00 € O 93,50 € O 32,00 € (| €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €

[JJ'utilise un vélo avec assistance électrique (VAE).

QUESTIONNAIRE DE SANTE

OJ:ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer un risque
pour ma santé et/ou pour mes performances.

J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en
cas de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires.

EN ADHERANT AU CLUB DES CYCLOS BARENTONNAIS :

[JJe m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération francaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion.
[OdJ’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.
OJaccepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image au travers de photos, films ou tout autres
supports de communication dans le cadre de la promotion du club, de la Fédération et j'autorise la communication de
mes coordonnées aux adhérents du club.
[ Je participe a des cyclosportives®*.

*Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant
de moins de 12 mois.

M Déclaration du Licenciée-Saison 2025 : A remplir obligatoirement
Né (e)le: LLI/LL1/LL11]
Né (e)le: LLI/LL1/LL11]

o T L1 1= =TT ST

Pour le mineur représentant [6gal de .........ccoovceeveeeveeecee e

Licencié au CYCLOS BARENTONNAIS déclare :

e Avoir pris connaissance du contenu de la notice d’information relative au contrat d’assurance souscrit par la
Fédération aupres d’AXA pour le compte de ses adhérents.

e Avoir été informé par cette 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 MB [ PB [ ou GB [ et les options suivantes :

e Indemnité journaliere [ forfaitaire Complément Déces/Invalidité ]

e Ne retenir aucune option complémentaire proposée []

Fait-a ... Le LLI/LLI/LLL1]

Signature obligatoire du licencié souscripteur :
Ou du représentant Iégal pour les mineurs :




