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Secrétariat

Tél : 06.21.99.25.70
E-mail : veloclubfiumorbu@gmail.com

Adresse : Vélo.Club.Fiumorbu 

 Chez Monsieur Jean Pierre Biancardini – Lotissement Petroni – 20243 Prunelli di Fiumorbu
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	         BULLETIN  D’ADHESION  -  Jeunes


Je soussigné (e)  Mme, Mr, ……………………..représentant légal de l’enfant  …………………….. souhaite adhérer au Vélo Club du Fium’orbu pour la saison 2012 et remettre au secrétariat du club avant le 30/12/2011  les documents suivants :
· L’inscription au V.C.Fium’orbu.

· Un certificat médical d’aptitude physique au cyclisme. ( toutes catégories confondues)
· Un chèque libellé à l’ordre du  V.C.Fium’orbu pour la cotisation club et la licence FFC.

⁯
20 €
(cotisation club V.C.F)
+
Mon choix de licence     *        ( l’adhésion club implique la prise d’une de ces licences )
⁯
36 €
(Poussins)
 
7 à 8 ans
⁯
36 €
(Pupilles)

9 à 10 ans

⁯
36 €
(Benjamins)

11 à 12 ans
⁯
36 €
(Minimes)

13 à 14 ans
⁯
36 €
(Cadets)


15 à 16 ans


Pour tout renseignement sur type de licence spécifique compétition dépassant les niveaux proposés ci-dessus,  

              prendre attache avec le secrétariat .
**  Les licenciés quelque soient les licences choisies sont automatiquement assurés par la FFC en option 

       basique dommages corporels - responsabilité civile pour la pratique du cyclisme. 

       Des options supplémentaires couvrant  mieux les risques liés à la pratique du cyclisme sont proposées

       par CAPDET-RAYNAL– FFC  (Voir site internet FFC).  
Inscription au V.C.Fium’orbu
Nom :

………………………………………………………………………………………….

Prénom :
………………………………………………………………………………………….
Date de naissance :
………………………………………………………………………………….

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

N° de Tel :
……………………………………………Mail   ………………………………………

Caution (licence et cotisation):       chèque libellé au Vélo Club Fium’orbu ………………euros.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Vélo Club Fium’orbu, notamment l’obligation pour toutes les activités proposées du port du casque et avoir été informé de toutes les options d’assurance offertes par CAPDET-RAYNAL - FFC




Signature d’un représentant légal :

Signature de l’adhérent :
