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[ Premiére adhésion

CYCLO CLUB DE LIBOURNE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2025

Nom :

Prénom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa):

Adresse :

N° de licence :

‘ Code postal

\Viue \

=k

[] J'accepte de recevoir des mails

de mon club ou de la FFVELO

et de ses structures.

[ J'accepte I'exploitation non
commerciale de mon image par le club

et pour la promotion de la FFVELO.

J'entoure la formule choisie :

[J Je participe a des cyclosportives (je joint un

certificat médical d'aptitude).

ADULTE

64,00 €

66,00 €

116,00 €

1° ADULTE 64,00 € 66,00 € 116,00 €
2*™ ADULTE 48,50 € 50,50 € 98,50 €
ABONNEMENT REVUE 32,00 €

O . Je m'engage a respecter le code de la route, les statuts et le reglement de la fédération, du club et les informations de ce dossier.

[J] ® QUESTIONNAIRE SANTE : J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer
un risque pour ma santé et/ou pour mes performances. J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires
selon les recommandations données en cas de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires

Personne a prévenir en cas d'accident (nom et téléphone) :

Adresser a : Gérald LAFOLE - 5, rue Beloeuvre - 33500 LIBOURNE

Signature obligatoire :
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