Version du 13/10/2023

FORMULAIRE D’ADHESION CLUB
FF SAISON 2024
velo 06810 - GUJAN MESTRAS CYCLO

Exemplaire original a conserver au club

Contacter le Club

Nota : Les Champs encadrés en
Rouge sont obligatoires

Réinitialiser le Formulaire

VOTRE ADHESION POUR 2024 » O Renouvellement O Premiére Adhésion

VOS INFORMATIONS

Civilité : O Madame O Monsieur

Nom: ] Prénom: .

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ... Lieudenaissance : ! ... |
Communedenaissance : ... Département de naissance : ...

0 ==

VOTRE FORMULE POUR 2024 Annuler la Saisie des Options

OPTIONS
ASSURANCES  PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET COTISATION CLUB gy
CATEGORIE (A) A) ) (A)+(B)

ADULTE Seul 51,50 € O 101,50 € O 10,00 €

FAMILLE

1 ADULTE 51,50 € O 101,50 € O 10,00 €
2¢me ADULTE 36,00 € O 86,00 € O 10,00 €

ABONNEMENT REVUE

ABONNEMENT REVUE u
Nouvel Adhérent (23€)|Abonnement «<Normal»(28€) Sans Abonnement

TOTAL

Montant Total a régler : OPTION ASSURANCE + COTISATION CLUB + ABONNEMENT REVUE » |(0,00 €

VOTRE REGLEMENT

Réglement par Chéque Bancaire

O Réglement par Virement Bancaire (*) al'ordre de GUJAN MESTRAS CYCLO
(a remettre au Trésorier du Club)

(*) Veuillez privilégier le Virement Bancaire :

(L'IBAN est disponible dans le partage des Documents
de I'Intranet du Site GMC)
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https://www.gujan-mestras-cyclo.fr
mailto:gmc.cyclo@gmail.com?subject=A propos du Bulletin d'Adh�sion 2024

FORMULAIRE D’ADHESION CLUB
SAISON 2024
06810 - GUJAN MESTRAS CYCLO

Exemplaire original a conserver au club

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB

* Le présent Formulaire d’Adhésion rempli et signé
+ La notice d'information de I'assureur remplie et signée Cliquer ici pour Telécharger la Notice d'Information

QUESTIONNAIRE DE SANTE
J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdémes peuvent entrainer un

risque pour ma santé et/ou pour mes performances.
J'atteste sur I'nonneur 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
Cliquer ici pour Télécharger le Questionnaire de santé

EN ADHERENT AU CLUB

Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération frangaise
de cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

J’accepte l'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

Je participe a des cyclosportives*.
*Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12 mois.

ENVOI DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB (Notice d'Information + Formulaire + Certificat Médical )

* (*) La Notice d'Information (Document : GMC_Declaration_Licencie 2024.pdf) est a imprimer - signer - scanner et a
transmettre au Club a I'adresse : gmc.cyclo@gmail.com

* (*) Le présent Formulaire peut directement étre envoyé aprés signature ici » Envoi du Formulaire en PJ d'un Email
* (*) Le Certificat Médical scanné uniquement si vous participez a des «CycloSportives»

* Attention : Le Questionnaire de Santé est strictement personnel et ne doit pas étre diffusé.

(*) en cas de difficultés pour les envois par l'informatique remettre les Documents au Secrétariat du Club.

V Signature obligatoire ¥

)

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification quant aux informations vous concernant.
Vous pouvez I’exercer librement en vous adressant a la Fédération Francaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.



http://gujan-mestras-cyclo.ffct.org/Divers/Assurances2024/GMC_Declaration_Licencie_2024.pdf
mailto:gmc.cyclo@gmail.com?subject= Envoi dossier d'Adh�sion 2024
Comment signer ce Formulaire ?
Note
Pour signer, vous pouvez utiliser l'outil de dessin de votre signature. (voir la plume !)
Placer le dessin dans le cadre de signature ci-contre.
Vous pouvez également inscrire directement vos Nom et Prénom dans ce cadre.

http://gujan-mestras-cyclo.ffct.org/Divers/Assurances2024/2023-Questionnaire-Sante.pdf
Note
L'envoi automatique du Formulaire en Pièce Jointe à un Message fonctionne si vous utilisez un Logiciel de Messagerie par défaut.
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