
 

                                                                                                          

169 route de Passin 

01260   CHAMPAGNE EN VALROMEY 

Tél : 04.79.81.86.61 / 06.82.45.00.32 

E-mail :   valromeycyclo@gmail.com  

http//valromeycyclo.fr 

       

DOCUMENT OBLIGATOIRE À RENSEIGNER ET À SIGNER PAR L’ADHÉRENT 

PUIS À REMETTRE AU CLUB APRÈS LE CHOIX DE LA FORMULE DE LA LICENCE 

SAISON 2017 

(Nous attirons votre attention sur l’intérêt de souscrire des garanties suffisantes pour protéger votre intégrité physique, La 
formule Mini Braquet ne garantit pas les accidents corporels, seules les formules Petit Braquet et Grand Braquet 

comportent des garanties Accidents corporels, Assistance et Dommages). 

 

Je soussigné(e) .... …………………………………………….... né(e) le ...............................................  

Nationalité...…………………………………………………....................................................................... 

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

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

Tél fixe ..............................Tél mobile ..............................E-mail ......................................................... 

 

Adhérent(e) au club VALROMEY CYCLO. 

 
1) SOUSCRIS EN TOUTE CONNAISSANCE 
( X ) cocher une seule des 3 formules proposées 

                 - (   ) “Mini Braquet” Détails des garanties indiquées dans le tableau joint « notice d’information du  
licencié » 

        - (   ) “Petit Braquet” idem 
        - (   ) “Grand Braquet” idem 
 

2) DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES DOCUMENTS SUIVANTS : 
       -Notice information 2017 Allianz. 
       -Annexe 2 : Bulletins de souscription des Licenciés - Saison 2017. 
       -Guide licencié 2017 Allianz. 
 

3) CI-JOINT MON REGLEMENT DE LICENCE AUQUEL J’AJOUTE LA COTISATION CLUB SOIT 
     (Détails des tarifs indiqués dans le tableau au verso) : 

              -Premier adulte 10€. 
              -Deuxième adulte par famille 5€. 

-Gratuit pour les mineurs. 
 

4) Non obligatoire : OPTION REVUE FFCT : 11 numéros : 24€  
 

 

Fait le ....................... à …………………………… Signature * 
 

* Pour les mineurs, signature d’un des parents 

du tuteur légal 

 

mailto:valromeycyclo@gmail.com

