
CYCLO TOURISME AUBENAS-VALS
ECOLE V.T.T.

Chemin du Tennis – Quartier Roqua - 07200 AUBENAS

R  esponsable : William Moulin - 06 10 81 84 16 – william.moulin222@orange.fr
ou Sandrine Bacconnier – 06 81 17 61 28 – sbacconnier@gmail.com

BULLETIN  D’ADHÉSION  SAISON  2018 – 2019

Renouvellement 1ère adhésion
Inscription pour Mercredi Samedi

NOM et Prénom : …………………………………..……………………………………………….…….…..
Adresse : ……………………………………………………..…………………………………….……………
………………………………………………………………………..……….……………………………………
Date de naissance : ……………………………………Lieu : …………….…………………….……….…
Téléphone parents : ………………………….…… …........................................................................
Téléphone enfant (facultatif)  : ….......….……….....……...................................................................
E.Mail : ……………………………….…………………………………………………………………………..
Toutes les informations relatives à l'activité  de l'école VTT sont communiquées par courriel,  nous
informer en cas de difficultés d'accès à une adresse courriel.

Tarifs     : 

Cotisation + licence FFCT, assurance petit-braquet : 55 €uros

Cotisation + licence FFCT, assurance grand-braquet : 97.30 €uros
Voir en page 2, le montant des garanties selon la formule d’assurance souscrite

Renvoyer ce bulletin d'adhésion au siège du club accompagné impérativement de     :

 autorisation parentale datée et signée

 certificat  médical  de  non  contre-indication  à  la  pratique  du  VTT  ou  attestation  de
questionnaire santé en cas de renouvellement

 règlement correspondant à l’ordre du C.T.A.V. (chèque, Pass Région, coupon sport, 
chèque vacances)

 déclaration du licencié (coupon sur la notice d’information relative à l'assurance page 
suivante) complétée, datée et signée

 fiche sanitaire de liaison complétée (formulaire jeunesse et sport)

IMPORTANT   : Après avoir pris connaissance :
•des statuts de l’Association,  http://cycloaubenasvals.viabloga.com/files//2012_Statuts.pdf
•et du règlement intérieur de l’Ecole V.T.T.,
   http://cycloaubenasvals.viabloga.com/files/2015_Reglement_interieur_ecole_VTT_1.pdf

Aubenas, le : ……………………………………………………………… 

Signature du représentant légal
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Zone réservée au club Bulletin adh. Décl ass. Aut. parentale Fiche san. Certif médical

Banque :

N° du chèque :
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