
page 1                              ENTENTE CYCLISTE OLYMPIC VILLEURBANNAIS

ADHESION AU CLUB
NOM :
Prénom :
Date de naissance : ecov-velo.com
@mail :
Surnom sur le forum :

Adhésion au club 
adulte 25 €
enfant école VTT 58 €
adulte tarif réduit 15 €

(tarif réduit adulte à partir de la 3ième cotisation dans la même famille)

En adhérant au club : 

- Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlements intérieurs du club (disponible sur le site internet)
- J’accepte l’utilisation de mon image au travers de photos, films ou autres supports de communication et ayant un 
lien avec l’activité du club
- J’autorise la communication de mes coordonnées aux autres adhérents du club
- J’accepte que mes données personnelles soient stockées par le Secrétariat du club et communiquées aux 
fédérations dans lesquelles ils sont licencié

Choix de licence et assurance
FFC … remplir, choisir et recopier le prix page 2
FSGT adulte 46 € remplir page 3
FSGT enfant 34 € remplir page 3
FFCT adulte … remplir, choisir et recopier le prix page 6
FFCT enfant école … remplir, choisir et recopier le prix page 5

Total
Prix adhésion + licence et assurance : €
à régler par virement, en indiquant "Adhésion_NOM_Prénom" à :

IBAN : FR76 1027 8073 2100 0203 1780 193
ou à défaut par chèque, à remettre lors d'une réunion mensuelle, à l'ordre de ECOV

Certificat médical :
joint à cette adhésion- date : . . /. . /20..
Ancien certificat médical toujours valable, datant du : . . /. . /20.. 
 dans ce cas avez-vous rempli :
auto-questionnaire renseigné (infos privé, à ne pas joindre à l'adhésion)
(disponible en dernière page)

Selon la licence choisie, les certificats médicaux peuvent être valables 1, 3, ou 5 ans.
Selon la licence choisie, 1 nouveau certificat médical doit être daté de moins de 3 mois à moins d'1 an.

Informations complémentaires :
Pour des sorties groupées, nous pouvons emprunter une remorque pour le transport des vélos. Les vélos sur cette 
remorque ne sont pas assurés par le club. Chaque licencié peut assurer son vélo s'il le souhaite. Le bénévole qui 
tranporte ne saura être tenu pour responsable.  

Signature :



page 3 ENTENTE CYCLISTE OLYMPIC VILLEURBANNAIS

FSGT

Fédération sportive et gymnique du travail
Fédération multisports dont cyclisme
Fédération de loisir et de compétition 
Licence de janvier à janvier 

Documents à fournir: 
bulletin d'ahésion au club (page 1)
cette page

Soit renouvellement de licence FSGT :
fiche de demande de renouvellement (page 4)

Soit nouveau licencié FSGT
fiche de demande de catégorie remplie (page 5)

Correspondant: 
Ces documents sont à remettre à :

ecov.correspondant.fsgt@gmail.com
ou lors d'une réunion mensuelle

Prix de la licence et de l'assurance : 
adulte 46 €
enfant 34 €



DEMANDE DE RENOUVELLEMENT 
DE LICENCE FSGT 

SAISON 2020-2021 OU ANNEE 2021 
 

Madame, Monsieur, 
 
La loi du 26 janvier 2016 dite de « modernisation du système de santé » et ses décrets d'application ont modifié 
les conditions de délivrance et renouvellement des licences sportives. 
 

Vous pratiquez une ou plusieurs activités qui n'ont pas de contraintes particulières et vous sollicitez le 
renouvellement sans discontinuité de votre licence FSGT pour la saison 2020 / 2021 ou l'année 2021 et avez 
déjà remis un certificat médical à votre club / association pour la saison 2019 / 2020 ou l'année 2020. 
 

Au préalable, votre club / association vous a remis les deux formulaires mentionnés ci-dessous, à savoir : 
 

• Le questionnaire de santé (Cerfa n° 15699*01) que vous devez obligatoirement renseigner et conserver ; 
 

• La présente attestation que vous devez signer et remettre à votre club / association qui la conservera.   
 

Si vous avez répondu « non » à toutes les rubriques du questionnaire de santé : 
- Vous devez obligatoirement renseigner, signer et remettre à votre club / association la présente 
attestation qui la conservera. 

 

Si vous avez répondu « oui » à au moins une rubrique du questionnaire de santé : 
- Vous devez solliciter un certificat médical auprès d'un-e médecin. Ce certificat médical devra établir 
explicitement l'absence de contre-indication à la pratique du-des sports que vous souhaitez pratiquer avec 
votre club / association datant de moins d'un an par rapport à la date de la demande de licence FSGT. 
- Et, vous devez obligatoirement remettre le certificat médical délivré par le médecin à votre club / 
association qui le conservera. 

 

Par ailleurs, nous vous informons expressément que le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est 
strictement personnel. Et, nous vous informons aussi expressément que les réponses formulées par vos soins 
relèvent de votre responsabilité exclusive. 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    -ATTESTATION- 
(à renseigner, à signer et à remettre obligatoirement par l'adhérent-e à l'association / club)   
 
Je soussigné-e  (Prénom / Nom du-de la licencié-e) : 
 

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

N° de licence FSGT : …........................................................................ 
 

Adhérent-e du club / association ...........................................................................................................................................…………………………........................................................……………… 
 

J'atteste sur l’honneur avoir reçu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations de la FSGT ci-
dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club / 
association. Et, 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. 
 

Fait à …......................................................................................................................................................, le …......................................................................................................................................................... 
 
Pour dire et valoir ce que de droit, 
 
Signature du-de la licencié-e (ou de son-sa-ses représentant-e légal-e / légaux-légales pour le-s mineur-e-s) : 
 
 

Fédération sportive et gymnique du travail (FSGT) : 14, rue Scandicci - 93508 Pantin Cedex - www.fsgt.org 

    

 



COMMISSION DÉPARTEMENTALE DES ACTIVITÉS VÉLO

DEMANDE D'ATTRIBUTION D'UN TIMBRE DE CATÉGORIE 
POUR LES NOUVEAUX LICENCIÉS COMITE  DU RHONE  

METROPOLE DE LYON

POUR LA COMPETITION SAISON 2022 82 rue SULLY                  
69006 LYON

Nom Prénom Né(e) le

Adresse

Courriel

Téléphone

CLUB N° de 
licence

 Avez-vous déjà pratiqué le cyclisme en compétition OUI NON

Dans quelle fédération
FSGT UFOLEP FFCT FFCT FFC DUATHLON TRIATHLON VTT 

Compétition Autres

Année de votre dernière licence : Quelle était votre catégorie :

 Coureur FSGT ou UFOLEP  au terme de la dernière saison votre catégorie était :

 Coureur FFC  
au terme de la dernière saison votre catégorie était :

Nb de points : Classement National :

 Pour avoir l'autorisation de pratiquer le cyclisme FSGT en compétition un ancien licencié FFC ne doit pas avoir été classé :  
1ère catégorie dans les 6 années précédentes - 2ème catégorie dans les 2 années précédentes 

Coureur FFC
1ère et 2ème catégorie ne peuvent pas obtenir une licence FSGT pour  le cyclisme de compétition
3ème catégorie et Pass'Opensera classé en 1ère catégorie FSGT 
Pass' Cycliste D1 et D2 sera classé en 2ème catégorie FSGT 
Pass' Cycliste D3 et D4 sera classé en 3ème catégorie FSGT 

Voulez-vous adhérer simultanément à une autre fédération OUI NON

Laquelle UFOLEP FFC dans quelle catégorie

J'ai pris connaissance du réglement FSGT et je m'engage à informer la commission des avtivités vélo 69 en cas de prise de 
licence avec catégorie dans une autre fédération.

Catégorie 5 FSGT impossible pour les nouveaux licenciés de moins de 40 ans

Catégorie 
souhaitée Avis du club Décisision de la 

commission

Attestation parentale  ou des représentants légaux pour les mineurs
Nous soussignés autorisons notre fils - fille
A participer aux compétitions cyclistes
A le Signature

Je certifie sur l'honneur exact les renseignements fournis ci-dessus.

Date et Signature du demandeur Date et Signature du responsable FSGT du club

Toutes les informations demandées doivent être obligatoirement  indiquées











mailto:blondeau@ffct.org
http://www.ffct.org/


page 13 ENTENTE CYCLISTE OLYMPIC VILLEURBANNAIS

Ecole  FFCT

Fédération francaise de cyclotourisme (ou FFVélo)
Fédération exclusivement de loisir 
Licence de janvier à janvier mais disponible à partir de septembre pour une 1ère inscription

Choix de la licence : 
descriptif des différentes licences dans le document page 7

vélo balade R EFC <18 ans : 12€
R vélo rando

vélo sport

Choix de l'assurance : 
descriptif des différentes assurances et prix assurances et licence dans le document page 8

-
petit braquet : 0€
grand-braquet : 48€

Documents à fournir: 
bulletin d'ahésion au club (page 1)
cette page
Autorisation parentale remplie (page 14)
notice d'information AXA remplie (pages 9-11)

si renouvellement de licnce sans renouvellement de certificat médical
demande de renouvellement remplie (page 12)

Autorisation trajets :
En tant que père, mère, tuteur, je soussigné …... 
autorise mon enfant précité à rentrer seul à vélo après la séance.

OUI  / NON
Si non, merci de venir le chercher à l'heure prévue.

Correspondant: 
Ces documents sont à remettre à :

ecolevtt@ecov-velo.com
ou lors d'une réunion mensuelle

Prix de la licence et de l'assurance : 
12 € pour la licence

€ pour l'assurance
€ Total à reporter en page 1

Signature 



Sphère Jeunesse/MFD/AR/03-2012 

AUTORISATION PARENTALE 
PRATIQUE DU CYCLOTOURISME EN CLUB 

 

Nom du Club cyclotouriste :      .................................... n° FFCT :      .............  

Je, soussigné(e) (1) 

Nom :      .......................................... Prénom :      ......................................  

Demeurant :      ................................................................................................  

Code postal :      ................................ Ville :      ...........................................  

Tél. domicile :      ............................... Tél. professionnel :      ........................  

Autorise (2) 

Nom :      .......................................... Prénom :      ......................................  

 
à participer aux activités organisées par le club sous la responsabilité de son président ou 

d’un encadrement compétent mis en place par le président (adulte expérimenté, 

animateur, initiateur, moniteur) et dans le respect de la réglementation en vigueur. 

En aucun cas l‘enfant pratiquera les activités seul. 

 

Recommandations des parents (médicales ou autres) 

L’enfant suit-il un traitement particulier ? oui  non  

Si oui, joindre la prescription médicale. 

Je, soussigné(e) (1) : 

Nom :      .......................................... Prénom :      ......................................  

Père, mère ou tuteur légal, autorise le responsable de l’encadrement (3) : 

Nom :      .......................................... Prénom :      ......................................  

à prendre toutes dispositions concernant les soins d'urgence ou l'hospitalisation, sur avis 

médical, concernant le jeune (2) : 

Nom :      .......................................... Prénom :      ......................................  

Je déclare sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis, et je m'engage à 

signaler toute modification concernant l'état de santé de mon enfant, et à accepter les 

règlements en vigueur concernant les activités pratiquées au sein du club. 

 

Fait à :      ......................................... le :      ....................... 

 
Signature, 
(précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 
 
(1) Nom, prénom du père ou de la mère ou du tuteur légal, 
(2) Nom, prénom de l’enfant 
(3) Nom et prénom du responsable de l'encadrement du club 
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