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1 —Je renseigne la case correspondante

[ ] ADULTE [ ]JEUNE -18 ANS [ ]JEUNE 18 3 25 ANS [ ] FAMILLE*

2 — Je coche I’'Option Choisie

[ ] SANS REVUE [ ] AVEC REVUE

3 —Je choisis le Type de Licence

[ ] VELO BALADE [ ] VELO RANDO [ ] VELO SPORT

4 — Je choisis la Formule d’Assurance

[ ] MINI BRAQUET [ ] PETIT BRAQUET [ ] GRAND BRAQUET

5—Je joins
» CHEQUE de................ € (Formule Licence FFVélo/FFCT + Assurance + Cotisation Section CYCLO 21,50 €)
Libellé a I'Ordre de "ASA CYCLO"

» CERTIFICAT MEDICAL de "Non contre indication a la pratique du Cyclotourisme, VTT et toutes activités
Cycliste en Compétition"
SIGNATURES(S)

LA COTISATION DE LA SECTION CYCLO SOIT 21,50 € EST GRATUITE POUR LES JEUNES DE MOINS DE 18 ANS
POUR LEUR 1FRE LICENCE ET NON POUR LE RENOUVELLEMENT

Ce DOCUMENT, complété, visé et accompagné du CERTIFICAT MEDICAL ainsi que le CHEQUE correspondant
devra étre remis au Secrétaire ou a I'un des Membres du Bureau. Ne pas oublier de signer la Notice
d'Information du Contrat d'Assurance AXA, de renseigner la fiche d'inscription pour I'AS Ambareés
Omnisport.

(*) Option "Famille" pour licenciés vivant sous le méme toit. Faire figurer les renseignements de tous les
Membres.



