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BULLETIN D’ADHESION AU CLUB SAISON 2021

N VA
[E(CC(@Y (pourdde cyclo utiliser le document spécifique
Entente Cycliste Olympic Villeurbannais

[l Renouvellement  [] 1°* adhésion (certificat médical est obligatoire sauf formule Vélo Balade de la FFCT)

Nom : | Prénom : |

Date de naissance : ‘ Lieu + département de naissance : |

Adresse : |

Code postal : Ville : |
a ‘ = | @|
LICENCE

[ ] FFC Catégorie ‘ Garantie complémentaire[. ] OUI [] NON

|:| FSGT Catégorie ‘

[ ]FFCT [] Vélo Balade (sans CM) [] VéloRando (CM/5ans) [] Vélo Sport (CM/1 an)
ADULTE o MiniBraguet O | | ou o
JEUNE - 18 ANS [ Petit Braquet [ NON [
2°™ ADULTE (Famille) O Grand Braquet O

Constitution du dossier d’inscription au club
+ Pour tous licenciés quelgue soit la licence : Lé&spnt bulletin d’inscription
Pour FFC : I'additif & la demande de licence (adBarger lors du renouvellement de la licence ehcéncié)
Pour FSGT : la demande d’attribution d'un timbrane photo d’identité a coller sur la licence
Pour FFCT : la notice d’assurance « Allianz » sggné
Si nécessaire un certificat médical de -3 mois {marcyclotourisme ou cyclisme en compétion) (*)

* 6 0 o

En adhérant au club
+ Je reconnais avoir pris connaissance des statrégletments intérieurs du club (disponible suitke isternet)
+ J'accepte l'utilisation de mon image au traverpldetos, films ou autres supports

de communication et ayant un lien avec l'activitectlb : ... [ ]oul [] NON
J'autorise la communication de mes coordonnéesaties adhérentsduclub : ............] [.].ouI [ ] NON
J'accepte que mes données personnelles soienéstphr le Secrétariat du club

et communiquées aux fédérations dans lesquellesiilslicenciés : .............c.coceev v ] oul [ ] NON

Les informations recueillies sont nécessaires peatre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitemeanformatique et sont
destinées au secrétariat de I'association. En aggion des articles 39 et suivants de la loi dwbvjer 1978 modifiée, vous
bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectificatiomxainformations qui vous concernent. Si vous sdahaéxercer ce droit et
obtenir communication des informations vous conaetywveuillez-vous adresser au Président ou auéseite du club.

Important

[] Je fournis un certificat médical de — 3 mois (oy@lirisme ou cyclisme en compétition)

Ou

[] Jatteste sur I'nonneur avoir renseigné le questioe de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) quiétéaemis
par mon club. J'atteste sur I'honneur avoir répgrat la négative a toutes les rubriques du quesdioe de santé et
je reconnais expressément que les réponses appogtéeent de ma responsabilité exclusive.

Fait le Signature obligatoire :



