VELO CLUB RANDONNEURS NARBONNATIS

Bulletin d'adhésion a conserver par le club

Renouvellement [] Premiére adhésion []

Monsieur [ Madame [

NOM de NAISSANCE .........coovrieerr et s

PPENOM ..ottt sttt st

N° de licence (si renouvellement) ...........cccoomrmeceneccceneee,

Date de naissance ............oeeoecereeeeceecereeene.

Lieu de NAISSANCE ..........cccommrnrrericeriei s ernsssss s vsssnenne . DEPArT. d@ NAISSANCE w..evvevveve e

AAIP@SSE ...ttt et et et et et e e £ £ 8 1 11 8 £ E8 888 8 8
€ode POSTAl ... V@ et
TEIEPNONE ....oooovee e

Adresse EMQIl ..o e e e e s s e e eee e eee e

Type de pratique cycliste (plusieurs réponses possibles)

ROUTE L[] vTT/VTC [ GRAVEL []

Pratiquez-vous le VAE ? OuT [ NON L[]

Si oui sighature CHARTE VAE obligatoire L]

Formule de licence choisie :

Mini-Braquet [] Petit-Braquet [J Grand-Braquet [

Montant dli ....oveveeeeee euros

REGIE le ... PO

CHEQUE [ ESPECE [ VIREMENT L[]




Pour les ADULTES

- Leprésent BULLETIN d'ADHESION signé
- Lanotice d'information de l'assureur AXA signée

QUESTIONNAIRE de SANTE

J'ai bien pris note des questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent
entrdiner 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 d I'une des questions des différents
questionnaires.

Pour les MINEURS

- Leprésent BULLETIN d'ADHESION signé
- Lanotice d'information de l'assureur AXA signée

L] Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (aptitude au cyclotourisme) ou jatteste sur

I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.

[] Jatteste sur I'honneur avoir répondu par la négative & toutes les rubriques du questionnaire de santé

et je reconnais expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive

En adhérant au club, je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la Route, les
statuts et reglements de la FFCT, les statuts et le reglement du club et les informations
de ce dossier d'adhésion.

[J J'accepte de recevoir des mails d'information de mon club et de la FFCT

[J Si je participe a des cyclosportives je fournis un certificat médical de non contre-indication

a la pratique du cyclisme en compétition de moins de 12 mois

FQIT 1@ oo e e e e s s s e

Signature obligatoire du licencié ou de son représentant légal pour les mineurs







