
CLUB  CYCLOTOURISTE  DOMPIERROIS
affilié à la Fédération Française de CycloTourisme N° 07148

http://cyclodompierrois.free.fr/

B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N
Année  2009 

Licence N° [__|__|__|__|__|__]    

NOM  ……………………………………. Prénom   ………………………………………. 

Date de naissance  ……………………….. Téléphone  ……………………………………. 

Adresse  ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse  électronique  ( e-mail )  …………………………………     N° d'assuré social  ………………… 

Je choisis la formule assurance:  Mini / Petit /Grand  Braquet,  [barrer les mentions bleues inutiles]

       avec / sans  la revue Cyclotourisme               pour  un total de:   ……   …€

    
Autres Membres de la Famille:

Licence N° [__|__|__|__|__|__] 
2ème Membre (+ de 25 ans) ……………….............. Date de naissance  ………………

    Je choisis la formule assurance  Mini / petit / Grand  Braquet,          pour  un total de: ………€
          

Licence N° [__|__|__|__|__|__]
3ème Membre (- de 25 ans) ……………………............... Date de naissance   ……………… 

Je choisis la formule assurance  Mini / petit / Grand Braquet,           pour  un total de: ………€



Personne à prévenir en cas d’accident:

NOM  …………………………………………… Prénom   ……………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………... 

              ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphones  ……………………… /  …………………….



Je donne tous pouvoirs aux dirigeants du club pour prendre les décisions d’urgence en cas d’un éventuel accident

Conformément au nouveau code de la santé publique:
Un certificat médical de “non contre indication à la pratique du cyclotourisme” est demandé. 

A…………………........... le ……/……/ 2009 
Signature des Parents (pour les mineurs)                      Signature


