FORMULAIRE D’ADHESION 2025
CYCLO CLUB ORANGEOIS

    Site internet : cyclocluborangeois.fr
( :cyclocluborangeois@gmail.com
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        Exemplaire original à conserver au club
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 Renouvellement N° de licence 
          Première adhésion 
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       Nom :                                                                     Prénom :                                                         Date de naissance :                                             
[image: image13.wmf][image: image14.wmf][image: image15.wmf]      Adresse :                                                                                                                                    Ville
      Code postal                                      (                                                ( : 
[image: image16.wmf][image: image17.wmf][image: image18.wmf][image: image19.wmf]                                              FORMULES DE LICENCES  (Voir tableau des licences)
        TYPE DE PRATIQUE :    ROUTE                       VTT                             GRAVEL                                    VAE 
	 Chaque participant choisit librement son circuit et en assume la responsabilité. 
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	PETIT BRAQUET
	GRAND BRAQUET

	ADULTE
	         94.5 €
	[image: image22.wmf]  150 €

	2éme ADULTE
	        79.00 €
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	JEUNE  DE  18  à 25 ANS
	        62.5 €
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	ABONNEMENT REVUE
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	TOTAL
	

	Supplément 2éme adulte : remplir un second bulletin.
Total : faire le total des seules options choisies 


	CARTE MEMBRE ACTIF TOUT AGES
	MARCHEUR
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	CYCLOTOURISTE
	[image: image28.wmf]60 €

	 Pour tous, fournir obligatoirement un justificatif d’assurance responsabilité civile. 
Pour les cartes cyclotouristes, fournir obligatoirement une photocopie de licence Cyclo. 


        **Pour tout nouvel adhérent 
        CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB 
          •  Le présent bulletin d’inscription signé
•  La notice d’assurance « Allianz » signée
•  Un chèque à l’ordre Du Cyclo Club Orangeois correspondant aux options choisies
   EN ADHÉRANT AU CYCLO CLUB ORANGEOIS
•  Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion.
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•  Droit à l’image : OUI            NON       . J’autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : OUI         NON  
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        Fait-le ………………………………………     Signature obligatoire :
 
Remettre ou envoyer votre demande de licence accompagnée du paiement avant le 15/12/2024 
A Monsieur MARIN Gérard    127 Avenue de Verdun – les jardins de la bastide N°9 84100 ORANGE . Tel : 06.12.41.65.82
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OPTIONS


ASSURANCES





CATEGORIE





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





     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. 


     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.
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Cyclo Club Orangeois

C'est que du bonheur
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