%_\) Cyclo-Touristes Yonnais

EF
w\s BULLETIN D'ADHESION 2026 velo
Cocher la case [0 Renouvellement [J Premiere adhésion

Nom : | | Prénom : | | N° de licence : I |
Date de naissance : | | Adresse : | |
| | Code postal : | | Ville : | |

7 | | Ul | @ |

TYPE DE PRATIQUE : ROUTE [0 GRAVEL[] vTT/VTC [ VAE [
FORMULES DE LICENCES : (cocher la case de la formule retenue)
PTIONS ASSURANCES MINI-BRAQUET PETIT-BRAQUET GRAND-BRAQUET
CATEGORIE

Tarif Individuel

Adulte + 25 ans ] 74,00€ O 76,00 € I 126,00 €

Adulte 18-25ans 0 49,00€ a 51,00 € O 101,00 €

Mineur 7 ans et + - O 24,00 € O 74,00 €

Tarif Famille Remplir un bulletin par personne, N

et rappeler le nom du membre principal

ler adulte + 25 ans 0 74,00€ J 76,00€ O 126,00€

2éme adulte + 25ans [0 50,00 € 0 52,00€ O 102,00 €

Adulte 18-25ans OO0 44,00 € O 46,00€ O 96,00 €

Mineur 7 ans et + [0 26,50¢€ 0 27,50€ O 77,50 €

Mineur - 7 ans - offerte O 50,00 €

Abonnement Revue FFCT (11 numéros par an) 32,00€ [ pour tout nouvel adhérent 27,00 € ]
COUT TOTAL DE LA LICENCE : Options Assurances + Abonnement revue Mode de réglement (Cocher)
TOTAL: | | Euros Virement [ Chéque | Especes |Coupons sports

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB

¢ Le présent bulletin d’adhésion complété et signé

¢ La notice d'information d’assurance complétée et signée a joindre impérativement

¢ Virement ou chéque a I'ordre du CTY correspondant aux options choisies (Coupons Sport acceptés)

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[1J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes peuvent entrainer
un risque pour ma santé et/ou pour mes performances.

1 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 moins de 18 ans
L] Je fournis un certificat médical de - de 6 mois (cyclotourisme)
ou J'atteste sur I’honneur 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 DES CYCLOTOURISTES YONNAIS

¢ Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et le reglement intérieur du Club,
ainsi que les informations de ce dossier d’adhésion

(1 J'accepte de recevoir des mails d'information de mon club ou de la Fédération et de ses structures

[ J'accepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication

[1 Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club

[] Je participe a des cyclosportives : fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratigue du cyclisme en compétition

datant de moins de 12 mois.

Faitle : Signature obligatoire :

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification quant aux informations vous concernant.


mailto:cath-ch@hotmail.fr

