LICENCE 2024 MEYLAN CYCLO

NOM . Date de naissance..................coceiiiiennnne.
Prénom..........cciiiiiiii e Mail. ...
X =T

N° Portable..............c.oooiii

Type de pratique : Route o - VIT/VTC o - Gravel o -- Pratiquezvousle VAE : ouio non o

EN ADHERANT AU CLUB : Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réeglements de la
Fédération frangaise de cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion.

o J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club.

o J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

o J’accepte l'utilisation et I’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

Participation a des cyclosportives : merci de fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en
compétition datant de moins de 12 mois.

QUESTIONNAIRE DE SANTE :
o J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes 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.

Si licence familiale : 2éme ADULTE (conjointe/conjoint — compagne/compagnon)

NOM. e Date de naissance................cccocoiiieinnnnne.
Prénom..........ccooiiiiiii Mail.. ...
X === - P

N° Portable..............coooiiiiiiiie

Type de pratique : Route o - VIT/VTC o - Gravel o -- Pratiquezvousle VAE : ouio nono

EN ADHERANT AU CLUB : Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réeglements de la
Fédération francaise de cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

o J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club.

o J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

o J’accepte I'utilisation et I’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

Participation a des cyclosportives : merci de fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en
compétition datant de moins de 12 mois.

QUESTIONNAIRE DE SANTE :
o J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes 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.

L'adhésion a Meylan Cyclo est de 22,00 €. Elle a été rajoutée dans les tarifs ci-dessous

Petit braquet Grand Braquet
ACH H sl . Petit b t d el
LICENCE (AdheS|on MC + Llcence) Responsabilité civile + défense recours + éqeuilpen::r:u\?esgme:ltg?::gfsé:sve o

accident corporel + rapatriement

ADULTE 73,50 € 123,50 €
2eme ADULTE (famille) 58,00 € 108,00 €
JEUNE de moins de 18 ANS (famille) 40,50 € 90,50 €
JEUNE de 18 a 25 ANS 57,00 € 107,00 €
Revue cyclotourisme (11 N°) falcultative 28,00 € 28,00 €

Entourez le ou les montants correspondant a
vos choix et indiquez le total ci-contre » » »

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB :

* Le présent bulletin d'inscription diment rempli et signé. L et ereeas
+ La notice d’assurance « AXA » signée. 1er ADULTE (Signatures obligatoires) 2eme ADULTE

» Un virement bancaire, ou un chéque a l'ordre de Meylan Cyclo.




