BULLETIN D'ADHESION VELO CLUB BRESSE NORD

INDIVIDUEL OU FAMILIAL SAISON 2023

TYPE DE LICENCE
{) VELO BALADE :  Pas de CMNCI (certificat médical) F F
y

VELORANDO :  Questionnaire santé tous les ans : CMNCI tous les 5 ans I
VCBN VELO SPORT:  CMNCI tous les 3 ans velo

ZAEisede Bieves Moins de 18 ans : tous les ans ou questionnaire santé

ére

1°" adhésion ou renouvellement (rayer la mention inutile)

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE N° DE LICENCE VISITE MEDICALE

3-
ADRESSE :

PERSONNE & PREVENIR EN CAS DE BESOIN :

TEL DOMICILE : 03 85745051 TEL BUREAU : TEL PORTABLE :
COURRIEL : Pour communication club
CATEGORIE COTISATION FFCT OU FFVELO COTISATION CLUB |sous total total

EFV (-18 ans) 13,00 € 5,00 €

Jeune individuel (-18) 12,00 € 5,00 €

Jeune de 18 3 25 ans 13,00 € 5,00 €

Adulte individuel 29,50 € 5,00 €

FAMILLE

ler adulte 28,50 € 5,00 €

2éme adulte 13,00 € 5,00 €

Jeunes (7 4 18 ans) 6,50 € 5,00 €

Jeune 18 3 25 ans 6,50 € 5,00 €

Formules Assurances Couverture

Mini-Braquet, (MB) RC, Recours et défense pénale 22,00 €

Petit -Braquet, (PB) offerte — 18 ans MB+AC, casque, Cardio et rapatriement, 22,00 €

Grand-Braquet (GB) PB+GPS, Vétements, vélo 72,00 €

Abonnement revue mensuelle Cyclotourisme 11 numéros, 28,00 €
TOTAL

A renvoyer avec le réglement du montant total, par chéque a I'ordre du club VCBN
Mr Jean Pierre Chassot 685 route de Pierre 71310 LA CHAPELLE SAINT SAUVEUR

Compléter le tableau en fonction des besoins.

-Formulaire assurance a compléter et signer obligatoirement.
-Pour les jeunes de moins 18 ans : fournir le certificat médical et une autorisation signée des parents ou du tuteur légal, lors de la 1%

adhésion et a chaque renouvellement.

-L’adhésion couvre I"année civile du 1% janvier au 31 Décembre.

N’autorise pas le club a diffuser mon image (droit a I'image)
N'autorise pas mon enfant a rentrer seul SITE WEB : https://vcbn71.wixsite.com/vcbn
Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (Rando ou Sport). Un CMNCI antérieur au ler janvier 2020 doit étre renouvelé.

J'atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club. J'atteste
sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais que les réponses apportées relevent de ma
responsabilité exclusive.

A DATE SIGNATURE Pour les — 18ans signature des parents ou tuteur légal


https://vcbn71.wixsite.com/vcbn

