
RESPONSABLE SECTION ACTIVITE :  CYCLOTOURISME

Bernard THIBAULT

téléphone : 06 86 30 58 77 RENSEIGNEMENTS ADHERENT

asoburo@gmail.com

NOM et PRENOM DE  L'ADHERENT DOCUMENTS OBLIGATOIRES :

Certificat médical de moins de 3 mois

DATE DE NAISSANCE 1 enveloppe timbrée avec nom et adresse

1 photo identité (à la demande de la section)

ADRESSE Pour les enfants : autorisation parentale

autres documents spécifiques de la section

tarifs adhésion section selon formule Petit Braquet, Grand Braquet

ADRESSE EMAIL Assurance  ALLIANZ depuis 01/01/2014

Charte du cyclotouriste à signer

TELEPHONE    (obligatoire) notice information assurance à signer par l'adhérents-club 

DEMANDE   D'ADHESION -  SAISON 2015/ 2016

N° LICENCE :

Date Certificat médical:

Siège social: Mairie d'Ollainville - 2, rue de la Mairie - 91340 OLLAINVILLE

TELEPHONE    (obligatoire) notice information assurance à signer par l'adhérents-club 

fiche FFCT - examen médical du Cyclotouriste

POUR LES ENFANTS : REPRESENTANT LEGAL autorisation parentale - pratique du cyclotourisme en club

NOM  et  PRENOM Pour toute information : asoburo@gmail.com

DATE D'INSCRIPTION * La licence comprend une assurance  responsabilité civile et 

 accident corporel

SIGNATURE (obligatoire) Assurance complémentaire facultative (voir formulaire licence)

COTISATION ANNUELLE

ADHESION SECTION (DONT LICENCE  *)

Adulte ollainvillois

Enfant ollainvillois (- de 16 ans)

Adulte exterieur

Enfant exterieur (- de 16 ans )

REGLEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE A L'ORDRE DE L'A.S.O. Banque / n° chèque

(pour paiement échelonné n° des autres chèques)

TOTAL COTISATIONADHESION ASO

20 €

15 €

25 €

20 €

(pour paiement échelonné n° des autres chèques)

REGLEMENT PAR CHEQUES VACANCES OU SPORTS

Possibilité de paiement en 4 fois  (septembre / octobre / novembre / décembre)  : établir OBLIGATOIREMENT 4 chèques à l'inscription

                           Montant :Nbre de chèques :


