==

G”” Fiche d'adhésion

Photo d'identité

nouveaux adhérents

pour les

PACE Saison 2026-2027
Renouvellement adhésion |:| Nouvelle adhésion |:|
Nom e Prénom . ... ... ...
AQrES S . o
Code postal : e Ville : . oo
Date de naissance (jj/mm/aaaa) : A A
Tél personnel portable : ................... Télfixe : ...................

Tél pour contact d'urgence e

EMAIL (écriture lisible) e

Adhésion club : option obligatoire
Cotisation individuelle ou famille pour le 1er membre
Cotisation pour un adhérent du Cyclo Club Chapellois

Cotisation famille pour un 2éme membre

Licence FFCT : option facultative
Cotisation FFCT

Licence mini braquet 1er adulte |:| 32,50 €
Licence famille mini braquet 2éme adulte I:I 17,00 €
Licence petit braquet 1er adulte [ ]3250¢€
Licence famille petit braquet 2éme adulte || 16,00 €
Licence grand braquet 1er adulte [ ]3250¢€

Licence famille grand braquet 2éme adulte [ | 16,00 €

Total a verser au COP Cyclos

Complément pour adhésion au CC Chapellois (chéque séparé)

QUESTIONNAIRE DE SANTE

20,00 €
15,00 €
10,00 €

Assurance

[ ]2450¢€
[ ]2450¢€
[]2650€
[]26.50€
[]7650€
[ ]7650¢€

15,00 €

Total Licence
57,00 €

41,50 €
59,00 €
42,50 €
109,00 €
92,50 €

O J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent entrainer un risgue

pour ma santé et/ou pour mes performances.

J'atteste sur lhonneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas

de réponse positive a l'une des questions des différents questionnaires

Pour les licenciés : n’oubliez pas de joindre le papillon de la notice d’information relative aux assurances

L'adhérent reconnait avoir pris connaissance de la charte du COP Cyclos , s'engage a la respecter

et certifie avoir bien pris connaissance du questionnaire médical

Adhérent Pour le COP Cyclos
Date e Demande acceptéele. . . . . . .
Signature Le représentant du COP Cyclos

Signature






