
ECOLE DE VELO 

 
Nom : …………………………………………..Prénom : ....................................................  

Nom de naissance : ……………………………………………… Date de naissance (jj/mm/aaaa) :………………………………  

Commune de naissance : …………………………………………………………. Département de naissance : ………………..  

Pays de naissance* : ……………………………………………Lieu de naissance* : ………………………………………...........  

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Code postal : ………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………….  

Tel : ……………………………………………………….  Mail :……………………………………………………………………………..  

* Pour les personnes nées à l’étranger  

PRIX DES LICENCES 

 Cotisation fédérale ° 

Petit Braquet+ 

cotisation club 

Cotisation fédérale ° 

Grand Braquet+ 

cotisation club 

Enfant de moins de 15ans 50 euros 100 EUROS 

 

 
Constitution du dossier d’adhésion au club 

• Le présent bulletin d’inscription signé 
• La notice d’information de l’assureur signée 

 Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme). 
   Ou  
       J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.  

 J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais 

expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.  

EN ADHÉRANT AU CLUB :  

Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de 

cyclotourisme, les statuts du club, le règlement intérieur de l’école de vélo et les informations de ce dossier d’adhésion   

 J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.  

 J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.  
Obligatoire pour l'affichage de la photo de la licence.   

 

Fait le  

Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs : Format date (jj/mm/aaaa) 

 

 


