
FORMULAIRE D’ADHÉSION CLUB

🖵 Renouvellement (L’attestation saison 2024 ou Le Certificat médical) est obligatoire

🖵 Première adhésion (Le Certificat médical) est obligatoire)

Nom : …………………… Prénom : ............................... Date de naissance………………..N° de licence : |__|__|__|__|__|__|

Nom : …………………… Prénom : ............................... Date de naissance………………..N° de licence : |__|__|__|__|__|__|

Nom : …………………… Prénom : ............................... Date de naissance………………..N° de licence : |__|__|__|__|__|__|

🕿 : ………………………………………………………. 🖂 : ……………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………….

La validité du Certificat médical : 
Pour une licence VéloRando : Les certificats médicaux datant de 2019
deviennent obsolètes.
Vous devrez donc voir votre médecin et me faire parvenir un nouveau
certificat médical.
Vous trouverez la date de celui-ci sur votre espace personnel FFCT 

Pour ceux dont le certificat médical est encore valide,
Vous devez absolument remplir « l’attestation saison 2024 »

Merci de me retourner le tableau ci-dessus rempli et signé, le chèque à
l’ordre des CRP, l’annexe (une annexe par adhérent).
l’adresse suivante : HEYRAUD Bernard
645 ROUTE DE CHOMERAC 07210 SAINT-SYMPHORIEN-SOUS-CHOMÉRAC



FORMULAIRE D’ADHÉSION CLUB

Attestation saison 2024 (à remplir si votre Certificat Médical

encore valide)

Déclaration du licencié à remplir

EN ADHÉRANT AU CLUB : Je soussigné(e)…………………….

● Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce
dossier d’adhésion

● Avez-vous fait un test à l’effort il y a moins de 2 ans : OUI 🖵 NON 🖵

● Droit à l’image : OUI 🖵 NON 🖵 oui j’autorise la publication

● J’autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : OUI 🖵 NON 🖵

● Je pratique le VAE : OUI 🖵 NON 🖵

● Je pratique le VTT : OUI 🖵 NON 🖵 Je pratique le vélo de route : OUI 🖵 NON 🖵


