Cyclo Club Guipavas FORMULAIRE ADHESION CLUB 2026

EF A vélo tout est plus beau !
() Renouvellement Velo

() Premiére adhésion

Civilité : (OMadame OMonsieur

NOM Lo, Prén0m:..cccocieeieeceeee e N°delicence: | | | | | | |
Nom de NaiSSanCe @.......cocvviiviiiiiiiiiiiieenn Date de naissance(jj/mm/aaaa)...........couuieuiiiiiiiiiie e
CommuNe de NAISSANCE & ...uuiitiiiitieieee e Département de NaiSSanCe : .......c.coevviieiiiiniiiiiieiiaeins

Pays de NaiSSANCE & ...

COTISATION FEDERALE ~ ECOLE non COTISATION FEDERALE ECOLE 13. 50 € COTISATION FEDERALE ECOLE 13.50 €
1er ADULTE 30.50€ 1er ADULTE 30.50€ 1er ADULTE 30.50€
2 ° ADULTE 15.00€ 2 ° ADULTE : 15,00€ 2 ° ADULTE : 15,00€
+ COTISATION CLUB ECOLE 31.50€ + COTISATION CLUB ECOLE 31.50€ + COTISATION CLUB ECOLE 31.50€
ADULTE 12€ ADULTE 12€ ADULTE 12€
+ ASSURANCE ECOLE : non +ASSURANCE ECOLE: OFFERTE +ASSURANCE ECOLE:50€
ADULTE : 24.50€ ADULTE 26.50€ ADULTE 76.50€
CATEGORIE « MINI BRAQUET » « PETIT BRAQUET » « GRAND BRAQUET »
Ecole frangaise de vélo (- 18 ans) 4500€ O 95,00€ (I
ADULTE 67,00 € (J 69,00€ O 119,00€ O
Jeunes de 18-25 ans 50,50 € J 5250€ O 102,50€ O
Jeunes (-18ans) 33,00€J 34,00€ O 84,00€ O
Famille 1* ADULTE 67,00 € O 69,00€ O 119,00€ O
Famille 2°™ ADULTE 51,50 € O 5350€ O 10350€ O
Famille jeunes de 18-25 ans 50,50 € (J 5250€ O 120,50 € O

Abonnement revue : nouvel adhérent : 27,00 € (J ancien adhérent : 32,00 € O

CGaranties Mini-Bragquet GrandBroquet
Responsabiliie civile
Recours ef Défense pénale
Accidend corpanel
#zzurance Ropairiement

g8

Dommoges au cosque
Dommages cordiciréguencemedre (1)
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Dommoges gux équipements westimenhgires

(1] Seul e cordie-réquencemetre & fancion unique est garanti
(2] Les Smarphones sant exclus de la fermule grand braguet




Cyclo Club Guipavas FORMULAIRE ADHESION CLUB 2026

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHES'ON AU CLUB (accompagné de votre reglement)

POUR LES ADULTES :
* Le présent bulletin d’inscription signé
* La notice d'information de I'assureur signée

(1 Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme).

ou

(J)J'ai consulté le questionnaire santé et bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou
symptdémes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes performances.

J'atteste sur I'nonneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en

EN ADHERANT AU CLUB :

Je m’'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et reglements de la Fédération francaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

(O  Jaccepte de recevoir les mails d'information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

(O Jaccepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la fédération.
(3 Jai bien pris connaissance du réglement intérieur du club et je m’engage & m’y conformer.

(3 Sije participe a des cyclosportives : Je fournis un certificat médical pour la pratique du cyclisme en compétition

Fait le ..o Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant Iégal pour les mineurs :

X

Extrait de la notice d’information de I’assureur fichier en piece jointe ou sur demande

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) :

nele) le : ! !

Pour le mineur représentant légal de
MNé(e) le : v r

Licencié de la Fédération a (nom du Club) :

Déclare :

O Awvoir pris connaissance du contenu du présent résume de la notice d’information relative au contrat

d’assurance souscrit par la Fédération auprés d’Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

[ Awair été informeé 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 ;

O Awveoir choisi la formule : MB [ PB Ge O

et les options suivantes :

O Indemnité Journaliére forfaitaire O Complément Décés/Invalidité [0 Me retenir aucune option complémentaire proposée

Fait a le

Signature du licencié souscripteur (ou du représentant legal pour le mineur)

X )




