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UNION SPORTIVE COLOMIERS CYCLISME
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ SÉANCE D’ESSAI 
Je soussigné(e) : 
Nom : ________________________ Prénom : ________________________ 
□ Agissant pour mon compte 
□ Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant : 
Nom : ________________________ Prénom : ________________________ 
Né(e) le : ________________________ à ________________________ 
Demeurant : ________________ 
Tél : ____________________ Mail : ____________________ 
Déclare : 
‒ Décharger de toute responsabilité l’USCC, ainsi que l’ensemble de ses membres, en cas d’accident ou de 
dommage de toute nature survenu au sein du club lors de ma participation – de la participation de l’enfant 
que je représente – à la séance d’entraînement dans le cadre de la présente séance d’essai. 
 ‒ S’engager à respecter l’ensemble des consignes et règles de sécurité promulguées par l’entraîneur durant la séance et à adopter un comportement respectueux. 

‒ Être informé(e) du fait que je ne suis – l’enfant que je représente n’est – pas couvert(e) par l’assurance de la licence sportive ainsi que de l’obligation faite par la Fédération Française de Cyclisme de fournir un certificat médical attestant de mon aptitude – de l’aptitude de l’enfant que je représente – à la pratique du cyclisme en cas de demande de licence. 
La présente décharge de responsabilité n’est valable qu’à l’occasion de la séance d’essai du _____________à ____h____. 
Le refus de signer cette décharge entraine automatiquement le refus de l’essai participation du pratiquant à la séance d’essai. 
Personne(s) à contacter en cas d’incident : 
Nom : ________________ Prénom : ________________ Téléphone : __________ 
Cette décharge n’est valable que pour cet unique essai, passé ce délai il sera obligatoire d’avoir finalisé le dossier d’inscription à la Fédération Française de cyclisme ( licence.ffc.fr/account/new/ ) ainsi que l’adhésion à USCC dont le lien assoconnect vous sera envoyé via le mail renseigné ci-dessus soit en prenant un pass découverte d’un mois 
auprès de la ffc (20 euros déductibles si prise de licence dans l’année). 
DANS LE CAS CONTRAIRE votre enfant ne sera plus accepté aux entraînements. 

Fait le _______________ à ________________. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :


	USC CYCLISME
Maison des associations « MARIE JO MARTY » - 1, allée Abel Boyer - 31770 COLOMIERS
Route Tel : 0632082131
VTT Tel : 0660569473
secrétariat : 0695315246
Courriel : secretariat.colomiers.cyclisme@gmail.com
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