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A/ s ..
Y Bulletin d'inscription
Année 2024
https://www.abeille-cyclotourisme.fr/
Date de N° de Type de pratique VAE ?
Nom Prénom naissance| licence Route VTT/VTC Gravel (oui/non)
Nom de naissance Prénoms de naissance D2partement de naissance Commune de naissance Membre du bureau
Adresse postale Adresses e-mail Téléphone
Domicile Portable Autre
Cotisations Revue Assurance Récapitulations Montants
Catégories Formule | Formule | Formule | Formule | Formule | Formule Choisis
Abeille FFvelo Ffvelo "MB" "PB" "GB" "MB" "pB" "GB"
Adultes 29,50 €| 29,50 € v 20,00 € 22,00 € 72,00 €| 79,00 €| 81,00 €| 131,00 €
2° adulte (famille) 23,00 €| 14,00 € v 20,00 € 22,00 €| 72,00 €| 57,00 €| 59,00 €| 109,00 €
v L2200 €] 72,00 € 4800 €
Jeunes< 18 ans v 20,00 €| 22,00 €| 72,00 € 48,00 €
Jeunes (18 a 25 ans) (fam.) ¥ 20,00 €| 22,00 €| 72,00 € 42,50 €
Jeunes < 18 ans (fam) ¥ | 1000 €| 1100 €| 6100 €| 2! 26,00 €
Enfants de 6 ans et moins (fam - £ - £ ¥ - £ - €| 50,00 € - € - £
Revue FFCT - £ Revue: 28€  (Nouveaux licenciés FFvelo: 23€ la premiére année) - £
Total cotisations - €

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AU CLUB
POUR LES ADULTES

Le présent bulletin d'inscription signé

La notice d'information de I'assureur (page 2), signée
QUESTIONNAIRE DE SANTE

J'ai pris bonne note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour
mes performances.

J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive a I'une
des questions des différents questionnaires.
POUR LES JEUNES DE - 18 ans

Le présent bulletin d'inscription signé

La notice d'information de I'assureur (page 2), signée

Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme),
O ou
J'atteste sur I'hnonneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) 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 expressément que les
réponses apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

EN ADHERANT AU CLUB :

Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération frangaise de cyclotourisme, les statuts du
club et les informations de ce dossier d'adhésion.

[ J'accepte de recevoir les mails d'information de mon club ou de la Fédération et ses structures.
[ J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

[ Je participe a des cyclosportives*

*Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12 mois.

Fait le: Signature obligatoire:

Bulletin a remettre signé en réunion

ou a adresser, avec la fiche d'assurance Michel Bardin, chez Jocelyne Voyeux, 50 rue des Hauts Fresnays, 92500 Rueil-
et les attestations individuelles, signés, Malmaison

2024_bulletin_a.xlsx / a



