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NOUAN-RANDO - 41600 NOUAN-LE-FUZELIER
F FORMULAIRE D’ADHESION CLUB
vélo Exemplaire original conservé au club

O Renouvellement

) Premisre adhésion (Le CHNG st obigaie saulpous s mineus ot pout 1 omue Vilo Balase)

cvilite OMadame O Mademoiselle OMonsieur
Nom Prénom: Nedelicence: |_|_|_|
Date de naissance (jjmmiaaaa) : Lieu de naissance :

Commune de naissance : Département de naissance :
=: 3

Adresse :

Code posta Ville
FORMULES DE LICENCES
Vélo Balade (sans CWNCT)____Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) Vélo Sport (CMNCI cydisme en Compétiton)C]
OFTIONS || MINIBRAQUET| PETITBRAGUET  GRAND BRAQUET
ASSURANCES
® @
E (- ans) Exle angase e e o TN i i
ADULTE 9% 0| s5150€ O 101506 100 O =
JEUNES de 18 ANS. Boe 0| 3506 O e O wme O -
JEUNES de 1625 ans Bo0E O | 3500€ O so0e O wme O
FAMILLE
ADULTE wxe O | sse O 10150€ O 100 O &
2 ADULTE e O | ®we O =] 10we O B
JEUNES de 1825 ans s0e O | ®wwe O s500€ O 100 O N
JEUNES de ~18.ans. o€ 0| wse O e550€ O w00 O £
Enfants de 6 ans ct moins. 5000€ O g
ABONNEMENT REVUE
ABONNEMENT REVUE 23,00 € O Pourtout nowvel adhérent 280 O <
TOTAL : LIGENGE ASSURANCE + ABONNEMENT + COTISATION GLUB €

"Gork 7€ pour T G Bplcement des eunes (aucune suke paricalion e sera Gemandee pour s sores di Gub]
DOSSIER D'ADHESION AU CLUB (accompagné du régiemen) : POUR LES ADULTES

- Le présent bulletin dinscription signé accompagné du réglement

- La notice dinformation de Tassureur, notice signée.

- Un certicat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition) pour es nouveas OU si CMNCI antérieur 2018

0 Je fournis un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compéfition).
O Jatteste sur 'honneur avoir répondu par la négative & toutes les rubriques du questionnaire de santé (QS-SPORT
Cerfa N°15699°01) et je reconnais expressément que les réponses apporiées relévent de ma responsabilité exclusive
DOSSIER D'ADHESION AU CLUB (accompagne du regiement) : POUR LES JEUNES DE moins de 18 ans
« Le présent bulletin dlinscription signé accompagné du réglement.
« La notice dinformation de I'assureur, notice signée.
O3 Je fouris un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme)
O Jatteste sur Mhonneur avoir répondu parla négaive a toutes les rubriques du questionnaire de santé (QS-
JEUNES) et je reconnais expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

EN ADHERANT AU CLUB :
Je m'engage & respecter scrupuleusementle Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion
Droi & lmage : OUI B NON O3 Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club - OUI EINON O3

Faitle (¢ate)

‘Signature obgatoie du encié(e) ou du représentant Kgal pour les mineurs

tomatigse o Losto vousangoes ot st st qut e ot v ot
Taromanton vous 3550 FoSwaonFrnsass 0o oy ouiounane, 12 8 Lous Srane, S50 WY Some.
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Déclaration du licencié - Saison 2023 (liée a la licence 2023)

Aretourner obligatoirement au Club {ou 4 la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e).

Pour le mineur représentant légal de.

Licencié de la Fédération & (nom du Club).

Déclare:

+ Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d'information relative au contrat d'assurance
souscrit par la Fédération

* auprés ’AXA pour le compte de ses adhérents

+ Avoir été informé par la présente notice de Fintérét que présente la souscription de garanties d'indemnités
contractuelles (Décés, Invalidité

« Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la
Fédération

+ Avoir choisi une formule M8 o PB 0 ou GB o et les options suivantes :

Indemnité Journaliére o forfaitaire Complément Décés/Invalidité o

Ne retenir aucune option complémentaire proposée o

Faita le (date)

[ignature du licencié souscripteur
ou du représentant légal pour le mineur)

ATTESTATION - SAISON 2023 (liée a la licence 2023)

A compléter, & signer et & remettre obligatoirement & votre club ou & la Fédération (i vous étes membre individuel)

Je soussigné(e) :. néfe) le.
Pour les mineurs représentant 1égol de ........... - née) e.
e de licence :

Atteste sur Phonneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699°01) quim'a été remis par la
Fédération (ou par le club). Et, j'atteste 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.

Fait .

5 4 , le (date)...
Signature dulicencié(e)

Gonformémen i Informariaue e Liers,vousdisposez'unarot foccs e de recfction quant o nformations vous concerpant. Vous
pounes Fesrcer rement n vaus aoresant 5 o Fédératonfrangase ey atoursme - 12rus Lot Gerrand, $4200 i Seine





