ADHESION VELO-CLUB SMV Saison 2021

FF
vélo

(J Renouvellement
J Premiére adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade)

Civilité: O Madame O Mademoiselle O Monsieur
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FORMULES DE LICENCES

Vélo Balade (sans CMNCI) (J Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) () Vélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition) ()

ARILTE 4300€ O a500€ O 93006 O B s 0

JEUNES de 18-25 ans 26,50€ O

2™ ADULTE 2750€ O 2050€ O 7750€ O e 2
JEUNES de - 18 ans ; L | ss0e O 54506 O 1500 € O g

JEUNES de 18-25 ans 21,00€ O 2300€ O 71,006 O 1500 € O €

- “ “ ~ ABONNEMENT REVUE , L i
ABONNEMENT REVUE 20,00€* O 2500€ O €

‘ TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT ; ; £

* Ecole frangaise de vélo ** Pour tout nouvel adhérent

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB (accompagné de votre réglement) a I'ordre de : VC SMV
« Le présent bulletin d'inscription signé

+ La notice d'information de I'assureur signée

* Un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition)

EN ADHERANT AU CLUB :

« Jem'engage arespecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion
e Droitalimage: OUI (O NONO J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : OUI (O NON (O

V O Jefw rnis un certif i m -at médical demﬁs 6‘312 mﬁiﬁ(ﬂ)‘“{ﬁt ‘a‘uﬂsf- Sme ou Cy! iclisme en “{7 !‘ "iiﬁ‘ﬁ titio }_

Jatteste sur Phonneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.

(] Jatteste sur 'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

Bgitile ik M e n i Signature obligatoire:



