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SEINE: MARNEW

LE DEPARTEMENT

ADHESION AU CLUB ANNEE 2018

Remplir une feuille par adhérent

Feuille a envoyer au Trésorier Alain Thomas, avec
votre réglement uniquement par chéque a 1’ordre du BGC

Alain THOMAS
Résidence du Parc, bat. F

Nom : .
38 rue Bernard Palissy
Prénom Date de naissance : 77210 AVON
Adresse compléte :
E-Mail : Tél :
Je participerai 4 ’organisation de la randonnée VTT du 18 mars 2018 [OUl | |NON]

Cerclez la mention utile et barrez la mention inutile
Si OUI, quand ? |Le 17 mars |

|Le 18 mars |

| Avant ces dates |

| Date indifférente |

COTISATION BGC
pge amile | Mot | Malouor | aiouor | P2 | Fanile Gt | onranr
Il)fzir:ncégna‘ie (la 20€ 25€ 25€ 25€ 15€
i 25 € gratuit 35€ 35 € 20 €
gu::e:@n papier (2) 30 € 30 € 30 € 30 € Z//////////////////////////j
p;r Ig-lr::i?\loye gratuit gratuit gratuit gratuit %////////////%

(1) Avec photo

(2) Envoyé par la poste

COTISATION FFCT (Licence + assurance)

ssourances | Moinsde18ans | P8 S | E et | ans | detiéme membre) | MONTANT
« Mini-braquet » 26,50 42,00 non 42.00 26,50 /21,00 (3)

« Petit-braquet » 28,50 44,00 non 44,00 28,50 /23,00 (3)

« Grand-braquet » 76,50 92,00 non 92,00 76,50 /71,00 (3)

(3) Adulte / Moinsde 25 ans Revue nouvel adhérent : + 18 €

Revue ancien adhérent : + 24 €

TOTAL BGC+FFCT

Formule de licence choisie (cocher entre parenthéses la case correspondante) et certificat a fournir :

() «vélobalade » = > sans certificat médical

() « vélorando » => > je joins un *Certificat Médical de Non Contre-Indication de la ]
Pratique du Cyclotourisme (postérieur au 31/12/2015 et valable 5 ans)

> j’ai bien renseigné le questionnaire de santé (Cerfa 15699*01) et ]
J’atteste avoir répondu NON a toutes les questions.
> J”ai répondu OUI & au moins une question, je fournis un CMNCI* [__]

() « velosport» => certificat médical compétition annuel.

= L’adhésion au Club implique le respect des réglements de la FFCT et du Club

Date : Signature de ’adhérent :



