
  

RESERVE AU CLUB 

Maillot club :   Oui Non         Licence reçue : Oui Non      Numéro : ……………………  

 

FICHE D’ADHESION Ecole Cyclo (-18 ans) Saison 2023-2024 du 26/08/2023 au 31/12/2024 

 

A retourner à : Maxime BEFFY, 13 rue Marie Curie 54940 BELLEVILLE 

Par mail : ecole.cyclo.marbache@gmail.com ou directement aux accompagnants lors des séances 

 

LICENCIE(E) :          A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

NOM : ………………………….........….  Prénom : ……………………………    Sexe :   F  M   Né(e) le : ………………… 

Adresse : …………………………........................…………C.P. ....................... Ville. ………….............………………..…....... 

Mail : …...........................................................................................................Téléphone………………………...................... 

RESPONSABLES (tous les champs sont obligatoires)     A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

 
Responsable légal 1 :     Responsable légal 2 : : 

NOM : …………………………. Prénom : …………………… NOM : ……………………………...Prénom : …………….……… 

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

CP/VILLE : …………………………………………………... CP/VILLE : ……………………………………………….…............ 

Téléphone ptb : …………………………………………….. Téléphone ptb : ………………………………………………….. 

Mail : ………………………............................................... Mail : ………………………......................................................... 

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LE LICENCIE MINEUR 

Dans le cadre de ma demande de licence, j’atteste avoir rempli le questionnaire de santé pour le licencié mineur. 

J’ai répondu NON à chacune des rubriques Je conserve le questionnaire        

J’ai répondu OUI à au moins une rubrique Je dois produire un certificat médical datant de moins de 6 mois et attestant l’absence 

de contre-indication à la pratique du cyclotourisme  

 

AUTORISATION PARENTALE  

J’autorise le responsable de l’école cyclo ou son représentant à prendre toute mesure d’urgence concernant mon enfant en cas 

d’accident ou tout autre cas grave        .                  Oui Non 

J'autorise mon enfant à rentrer seul chez lui après les sorties ou activités                 Oui Non

J'autorise les accompagnateurs à véhiculer mon enfant pour se rendre à diverses manifestations durant l'année          Oui Non

J'autorise le club à utiliser l’image de mon enfant sur tous supports du club, excluant son utilisation à titre commercial Oui Non

Je porte à la connaissance du club la liste des allergies de mon enfant, médicaments, insectes, produits alimentaires, etc.… 

NOM : ……………………………….………….. PRENOM : ………………………………………………. DATE : ………………………………

SIGNATURE : ………………………………………. 

 

ACQUITTEMENT DE VOTRE ADHESION (Chèque à l’ordre de : Marbache Cyclo Passion, virement sur le RIB du club (ne pas oublier d’indiquer 
votre nom), Pass’sport, chèques vacances, espèces (nous contacter pour les autres types de règlement)) 

Inscription à l’école cyclo :  

 

 80€ avec maillot manches courtes (obligatoire pour les nouveaux licenciés)      

(bon de commande joint à nous retourner) 

  

 60€ pour le renouvellement de licence au club sans maillot 
 

 

mailto:ecole.cyclo.marbache@gmail.com

