a&,\f'cloé Vélo Club Sébastiennais - Section Cyclotourisme-VTT
? Rue de I'Ouche Catin — Place des Lucines - 44230 St Sébastien sur Loire

Nl A LICENCE 2022
Nom: Prénomﬁ: 7777777777777777777777777777777777 MO wmMme[d
Licence actuelle n®: Groupe habituelﬁ: 7777777777777777777777777777777777777777777
Date de naissance: Discipline: Route [] viT O Les2
Lieu de naissance: Date d’entréeauclub:

Adresse : Tél Fixe :
CP: Ville : Tél Portable :
Mail

Pensez a renseigner votre Participation a la vie du club.

Choisissez votre ] vélo balade ] vélo Rando [ vélo Sport
formule : (pas de certificat médical) (Certificat médical/5 ans) (Certificat médical compétition)

Les tarifs ci-dessous intégrent la participation exceptionnelle du VCS de 5,50 €

TARIF sans REVUE TARIF avec REVUE
CATEGORIE FORMULE FECT FECT Votre CHOIX
Ecole VTT (< 18 ans) Mini Braquet 20,50 € 45,50 €
Jeunes moins de 18 ans  |Petit Braquet 20,50 € 45,50 €
N Grand Braquet 70,50 € 95,50 €
D
| 18 - 25 ans Mini Braquet 40,50 € 65,50 €
M Petit Braquet 42,50 € 67,50 €
3 Grand Braquet 92,50 € 117,50 €
E Adulte Mini Braquet 57,00 € 82,00 €
Petit Braquet 59,00 € 84,00 €
Grand Braquet 109,00 € 134,00 €
2éme Adulte (voir *) Mini Braquet 41,50 € 66,50 €
Petit Braquet 43,50 € 68,50 €
. Grand Braquet 93,50 € 118,50 €
ICI Jeunes (18 a 25 ans) Mini Braquet 40,50 € 65,50 €
1 Petit Braquet 42,50 € 67,50 €
t Grand Braquet 92,50 € 117,50 €
E
Jeune <18 ans Mini Braquet 25,00 € 50,00 €
Petit Braquet 26,00 € 51,00 €
Grand Braquet 76,00 € 101,00 €
Membres associés 15.00 €
joindre photocopie licence VCS compétition ou FFVELO ’
REGLEMENT (Chéque a I'ordre du VCS Cyclo-VTT):

Aucune action ne pourra étre intentée vis a vis du club ou des bénévoles pour les dommages accidentels, ou vols, commis sur du
matériel confié, lors des transports ou autres événements: vélo, sacs, etc...)

En cas de premiére affiliation FFVELO, et au moins tous les 5 ans (Vélo Rando), joindre un certificat médical de non contre-
indication a la pratique du cyclotourisme ou VTT, daté de moins de 4 mois.

Dans le cas ou je ne fournis pas de certificat médical, j'atteste sur I'honneur avoir
| renseigné le questionnaire de santé (CERFA N°15699*01) qui m'a été remis par mon

club. J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du SIGNATURE:
guestionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées
relevent de ma responsabilité.

Je reconnais avoir été informé des conditions a remplir pour bénéficier des

.| prestations indiquées dans la formule d'assurance choisie. Je reconnais avoir pris
connaissance du document d'assurance joint et de |'avoir complété et signé. Dossier

intégral consultable sur le site de la FFVELO: https://licencie.ffcyclo.org/

Note * : pour la fiche du 2éme adulte, merci d'indiquer qui est le "1er adulte"


https://licencie.ffcyclo.org/

	tarif Club

