
ADHESION VËLO-CLUB SMV Saison 2û21

D RenouveJlement

D Première adhésion (Le CMNCF est obligatoire sauf pour la formule vélo Balade)

tl Madame D lrladernoiselle [] Monsieur

Prénom :

Civilité

Nom:. No de licence : l_l_l*l*l*l*l
Lieu de naissance : . . . ... ... .. . ... .

Département de naissance :

lzàlj

Ville

FORMULES DE LICENCES

Véto Batade (sana CiiNCl) Ü Vélo Rando (CM*CI Cyclotourisme) O Vélo Sport (CllNCl cyclisme en Conrpétiüon) f3

ADULTE 43,00 € Ü 45,00 € f] 93,00 € Ü 15,00 € t]
€

JEUNES de18-25ans 26,50€ Ü 28,50 € Ü 76,50 € D 15,00 € Ü €

1". ADULTE .13,00 € Ü 15,00 € Ü
€

45,00 € ü 93,00 € E

2è." ADULTE 27,50€ Ü 29,50 € Ü 77,50€. c 15,00 € Ü
€

JEUNES de - 18 ans 6,50€ D 5lt,50€ D 15,00 € ü
€

JEUNES de 18-25 ans 21,00€ tl 23,00 € r--] 71,00 € D 15,00 € t] €

€
ABONNEMENT REVUE 20,00 € ** D 25,00 € t]

" Écolefrançaise de vélo * Pourtout nouvel adhérent

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHÉSION AU CLUB (accompagné de votre règlement) à l'ordre de : VC SMV
. Le prêsent bu$etindinscripüon signé
. La notice dinbmation de I'assurcur signée
. Un certificatmédical de moins de 12 mois (cycloburisrne ut qrctisme en compétition)
EN ADHÉRANT AU CLUB :

. Je m'sE4e à respecbr æruFieusemer* le Code de [a rouê, les statuts du ctub et les informations de ce dossbr d'adhésion
r Dæ*t à I'irnage : OUI D NON D Jautoriæ la communication de mes coordonnées aux adhémnts du club : OUI O NON D

Fait le .... Signature obl igatoire:

TOÏAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €

f--l Je fournis un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).
Ou

J'atteste sur l'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N"15699-01) qui m'a été remis par mon club.
l-,r J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses

apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.

I

I


