
DEMANDE DE LICENCE FFCT Saison 2022-2023 du 15/09/2022 au 31/12/2023

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 : …………………………………à (lieu de naissance obligatoire) : ………………………………………….

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

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

CERTIFICAT MEDICAL (Article L 231-2 et L231-2-2 du Code du sport)

En date du  : …………………………. Médecin : ………………….……
Nouvelle adhésion Joindre obligatoirement une copie de la carte d’identité et un certificat médical daté de moins de 6 mois
autorisant la pratique du VTT en compétition.

Renouvellement de la licence 2022

□ Je fournir un certificat médical datant de moins de 12 mois

□ J’atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.
J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que
les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.

ACQUITTEMENT DE VOTRE ADHESION (Chèque bancaire à l’ordre de : Marbache Cyclo Passion)

□ 102 € avec assurance Petit Braquet

□ 150 € avec assurance Grand Braquet

Si 2ème licence adulte pour une même famille

□ 85 € avec assurance Petit Braquet

□ 135 € avec assurance Grand Braquet

□ 28€ : Abonnement à la revue Cyclotourisme (11 numéros par an)

RESERVE AU CLUB

Maillot club : Oui □ Non □ Licence reçue : Oui □ Non □ Numéro : ……………………

mailto:ecole.cyclo.marbache@gmail.com


MONTANT TOTAL DU REGLEMENT : ................……€ Taille du T-shirt (de S à 3XL) : …………

RESERVE AU CLUB

Maillot club : Oui □ Non □ Licence reçue : Oui □ Non □ Numéro : ……………………


