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Secrétariat *
E-mail: veloclubfiumorbu@gmail.com  – Web: www.vcfiumorbu.com
Tel : 06 16 53 88 57 

Adresse secrétariat : VELO CLIB FIUM’ORBU
Chez Laurent BONNEMAISON – 195 cours Charles-Jean Sarocchi – 20270 ALERIA
	         BULLETIN  D’ADHESION  -  Cyclisme Route et VTT


Je soussigné NOM, Prénom :                                                                    souhaite adhérer au Vélo Club Fium’orbu pour la saison (année) :      2024        et remet au secrétariat du club les documents suivants :

1 Le présent bulletin d'adhésion au Vélo Club Fium’orbu,

2 L’attestation suite au questionnaire de santé (un certificat médical le cas échéant)

Pour les personnes majeures : en vue de l'obtention ou du renouvellement de la licence, elles renseignent un questionnaire relatif à leur état de santé dont le contenu est précisé par arrêté conjoint du ministre chargé de la santé et du ministre chargé des sports.

 Elles attestent auprès de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative.
A défaut, elles sont tenues de produire un certificat médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique du sport ou de la discipline concernée (en compétition) datant de moins de six mois 
Pour les personnes mineures, en vue de l'obtention ou du renouvellement de la licence ou en vue de l'inscription à une compétition sportive visée à l'article L. 231-2-1, le sportif et les personnes exerçant l'autorité parentale renseignent conjointement un questionnaire relatif à son état de santé dont le contenu est précisé par arrêté conjoint du ministre chargé de la santé et du ministre chargé des sports. 
Les personnes exerçant l'autorité parentale sur le sportif mineur attestent auprès de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative.
A défaut, elles sont tenues de produire un certificat médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique du sport ou de la discipline concernée (en compétition) datant de moins de six mois 

3 Un chèque libellé à l’ordre du  Vélo Club Fium’orbu  pour la licence et la cotisation club.


(   ) -  de 15 ans                      : 30 euros   (licence* + cotisation club V.C.F)    
(   ) + de 15 ans                      : 50 euros   (licence* + cotisation club V.C.F)    

(   )  membres sympathisants : 30 euros  (licence non pratiquant* + cotisation club VCF) 
*Les adhérents du club sont couverts par l’assurance en option basique dommages corporels - responsabilité civile pour la pratique des activités proposées par le club.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Inscription au VELO CLUB FIUM’ORBU  (renseigner très lisiblement toutes les informations suivantes)
Nom : 
Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :  

Code postal :                                Commune :
N° de Tél :                                                                           Mail :   

Cotisation:     Chèque libellé à l’ordre du Vélo Club Fium’orbu,                euros.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Vélo Club Fium’orbu, notamment l’obligation du port du casque pour toutes les activités cyclistes et avoir été informé de toutes les conditions d’assurance proposées. (Renseignements assurance sur le site : https://www.fsgt.org)
Date et signature d’un représentant légal :




Date et signature de l’adhérent :
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Droit à l’image* : l’adhérent (son représentant légal le cas échéant) autorise le VELO CLUB FIUM’ORBU à insérer sa photo d’identité sur sa licence et autorise la FSGT à exploiter toutes les photos et vidéos prises dans le cadre des activités fédérales pour des actions publicitaires ou promotionnelles. Cette autorisation est consentie pour le territoire français et une durée de 10 ans à compter de la captation de son image. L’adhérent reconnait avoir été informé qu’il disposait d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui le concerne (art. 34 de la loi ” Informatique et Libertés “), soit par son espace personnel, soit en contactant directement la Fédération Sportive et Gymnique du Travail. L’adhérent reconnait également avoir pris connaissance de la réglementation fédérale et s’engage à la respecter. (Renseignements assurance sur le site : https://www.fsgt.org)
Cocher la case pour confirmer ce choix.

(   ) OUI     (   ) NON
Conditions d'utilisation des données : La personne physique (son représentant légal le cas échéant) a pris connaissance de la réglementation fédérale et s’engage à la respecter.
Cocher la case pour confirmer ce choix.

(   ) OUI     (   ) NON

Offres commerciales :L’adhérent autorise la FSGT à lui adresser des offres commerciales. 
Cocher la case pour confirmer ce choix.

(   ) OUI     (   ) NON

Lettre d'informations : Je souhaite m'abonner à la newsletter fédérale.
Cocher la case pour confirmer ce choix.

(   ) OUI     (   ) NON

Date et signature d’un représentant légal :




Date et signature de l’adhérent :
