
                                                                                                                  

AMICALE CYCLO SAINT AUBINOISE 
DEMANDE  DE   LICENCE  FFCT 2024 ou RENOUVELLEMENT  

  NOM :   …………………………..          Prénom :………………………………         NR Licence ………………..

  Date de naissance……………………………

  Tél : ………………………..…………..   Adresse mail : …………………………………………………..

  Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………….
TARIF DE LA LICENCE  2024

(cocher la case correspondante)
Formule  PETIT BRAQUET      :    Adulte :    66,50  €           Jeune 18/25 ans :   50 €
Formule  GRAND BRAQUET   :   Adulte :  116,50 €.           Jeune 18/25 ans : 100 €
2ème adulte (famille) :   51,00 € (petit braquet)
Ces prix comprennent:  licence FFCT, Assurance, adhésion amicale St Aubinoise
Option : Abonnement à la revue Cyclotourisme (11 numéros /an) : 28 €

POUR 

EN     ADHÉRANT AU CLUB : (Cocher si d’accord  ou rayer si désaccord sur propositions suivantes) 

m      O     Je m’engage  à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la  FFCT et de mon club.

J’      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 l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.
   

   o.    Si je participe à des cyclosportives 
                        *Merci  de  bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12 mois.

      Fait  le                                                             Signature du licencié(e) :

Demande à retourner  au Club AVANT LE 31 DEC 2023  (IDEALEMENT JOUR DE L’A.G)  

 ACCOMPAGNEE DE : 

-  CHEQUE à l’ordre de l’Amicale cyclo 
            ou par virement sur  RIB (IBAN FR76 1558 9351 3607 9026 4504 002) 
 
- NOTICE  information assurance :  Déclaration du licencié remplie et signée.         
                                                                      

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

  J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque 
pour ma santé et/ou pour mes performances. 
J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de 
réponse positive à l'une des questions des différents questionnaires


