A.C.S.C. Cyclotourisme - VTT FF

www.cormeilles-cyclo-vtt.fr ve I (o)

Club affilié N°04274

BULLETIN INDIVIDUEL & OU FAMILIAL D’'INSCRIPTION

ANNEE 2023

[ ] Renouvellement Ne° de Licence [ ] Premiére adhésion
[ ] ROUTE [JVTT [ ] VAE
Nom Prénom Date & Lieu de naissance
Adresse : n° (Rue, Av, Bd, Sq) Code Postal
Ville & Fixe
® Portable Adresse email (IMPORTANT): @

Prénom Date de Naissance Téléphone Fixe et/ou Portable Groupe Sanguin

CMNCI - Certificat Médical de Non Contre-Indication a la pratique du vélo

lére adhésion CMNCI de moins de 1 an a fournir
] VELO BALADE

Renouvellement de licence Rien a fournir

lére adhésion CMNCI de moins de 1 an a fournir

Remplir et conserver le questionnaire « QS - Sport »
Renouvellement de licence (ne pas le transmettre au club, document médical

I:l VELO RANDO confidentiel)
J'ai répondu NON a toutes les
questions
J'ai répondu OUI a au moins une
des questions

Rien a fournir

CMNCI de moins de 1 an a fournir

|:| VELO SPORT lere adhésion / Renouvellement |CMNCI obligatoire 1ere adhésion, puis tous les 3 ans
Adhésion (FFvélo & club + assurance) Petit Braquet* Grand Braquet Report
Adulte 75,00 € 125,00 €
Jeune (18 a 25ans) 51,00 € 101,00 €
Jeune -18 ans 35,00 € 85,00 €
Familles ler adulte 75,00 € 125,00 €
2éme adulte 60,00 € 110,00 €
Jeune (18 a 25ans) 45,00 € 95,00 €
Jeune - de 18 ans 28,00 € 78,00 €
Abonnement Revue Cyclotourisme FFVélo 28,00 €
*: Obligatoire **: Pour tout nouvel adhérent [Total : €

|:| Pour le renouvellement de ma licence formule VELO RANDO, VELO SPORT, j’atteste sur 'honneur :
e Avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.
e Avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

EN ADHERANT AU CLUB :
¢ Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route.
e J'accepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication : oui [ ] non [ ]
o Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : oui [ ] non [ ]

Retourner le document a : Noél STIMOLO, 31 rue Pierre Brossolette 95240 CORMEILLES-EN-PARISIS

Le / / Signature :

Amical Club Sportif Cormeillais — Siége social : Mairie de Cormeilles en Parisis.
Bureau : Complexe Sportif Léo Tavarez — 95240 Cormeilles en Parisis
Section Cyclotourisme VTT — Http://cormeilles-cyclo-vit.fr - Email : astimolo@yahoo.fr



velo

Je soussigné, Docteur certifie que
M, Mme, Mlle NOM Prénom
Age ne présente aucune contre-indication a la pratique d’activités physiques

organisées par la Section cyclotourisme - VTT de I’A.C.S.C. de Cormeilles-en-Parisis.

Réserve ou observation du médecin

Faita le

Cachet et signature du médecin

Amical Club Sportif Cormeillais — Siége social : Mairie de Cormeilles en Parisis.
Bureau : Complexe Sportif Léo Tavarez — 95240 Cormeilles en Parisis
Section Cyclotourisme VTT — Http://cormeilles-cyclo-vit.fr - Email : astimolo@yahoo.fr



