
                                               BULLETIN  D’ADHESION  2025  C.C.T.

                        Nom……………….….      Prénom..………………..      Date de naissance ……………..           N° de licence………….

                                                     Adresse……………………………………………………………………………………………….

                         E-mail………………………………………………...  @..........................…………….  .......………..........         ……………………….. 

                                                                                                             LICENCES Vélo Rando Cyclotourisme

numéro adhésion

FFVELO 05684

Type de pratique :  ROUTE                                 VTT/VTC                                         GRAVEL 

Pratiquez-vous le VAE : OUI  -  Je joins la charte signée 

  

-  1er ADULTE

J’adhère au club formule - petit  braquet adhésion  club + licence FFV + assurance AXA ……………………………..75€

J’adhère au club formule - grand braquet adhésion  club + licence FFV + assurance AXA……………………………125€

- 2ème ADULTE

J’adhère au club formule - petit  braquet adhésion  club + licence FFV + assurance AXA……………………………..60€

J’adhère au club formule - grand braquet adhésion  club + licence FFV + assurance AXA …………………………  110€ 

Je complète, signe et joint le document assurance ( AXA )

Adhésion membre (épouse)ou membre roulant avec le club licence prise autre club  joindre le justificatif   20€

 En adhérant au club je m’engage à respecter le code de la route. 

J’ai pris connaissance des dispositions et recommandations de la fédération française de cyclo tourisme (voir site)

J’ai pris connaissance   du règlement intérieur et des statuts du club CCTet je m’y conforme (voir site)

                                                                                                       QUESTIONNAIRE  SANTE REMIS PAR LE CLUB

Cocher la case « J’ai pris bonne note de ces questions et comprend 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.

A Tresserve le ……………………                                                                                  Signature 

- Pour un règlement par virement - Banque Crédit Agricole avec les coordonnées ci-dessous

 IBAN FR76 1810 6008 1083 3594 7805 088

Code Bic (bank identification code) -code SWIFT AGRIFRPP881

- Règlement par chèque      -  à libeller à l’ordre du Cyclo Club de Tresserve

- Contact - Mario : 06 32 33 03 70


