PORTE DE FRANCE

STADE LAURENTIN
CYCLISME

So.jni-l_aurent-du-\/arm

CYCLOTOURISME

CYCLOSPORT
ROUTE
FICHE D°’ADHESION ADHERENT
SAISON 2025 / 2026
NOM....ciiiiieeeiiit e PRENOM. .....ccoiiiiiiiiiiiaiiiieeeeie e,

DATE ET LIEU DE NAISSANCE . ...\ttt ttttttentetententetenteteeteetese s eaeeeteaaaesasaneensansannes

2 =
COMMUNE. ...ttt e, CODEPOSTAL...ccvvivviiiiiieeenn
TELEPHONE DOM...uviiiiiiiiii et eaeeen PORTABLE. ...ttt

ADRESSE EMAIL. ..ot i i i

JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ET ETRE INFORME QUE LE PORT DU
CASQUE A COQUE RIGIDE EST OBLIGATOIRE POUR TOUTE SORTIE DU CLUB.

Signature Adhérent A Saint-Laurent-du-Var

........................... Le
NOUVEL ADHERENT : 1ERE COTISATION ANNUELLE RENOUVELLEMENT : COTISATION ANNUELLE
(y compris cuissard et maillot manches courtes) CYCLOTOURISME 90 € - CYCLOSPORT 120 € (*)
CYCLOTOURISME 160 € - CYCLOSPORT 190 € (*) CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 2 MOIS QU
FICHE ADHESION CLUB ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE
CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 2 MOIS SANTE (CERFA N°15699*01)
DEMANDE DE LICENCE UFOLEP DEMANDE DE LICENCE UFOLEP

1 PHOTO D'IDENTITE
(*) AVEC MENTION APTITUDE A LA COMPETITION

CHEQUE A ORDRE DU STADE LAURENTIN CYCLISME
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* Le bulletin d'adhésion UFOLEP doit étre signé par l'adhérent apres avoir coché le choix oui ou non d'adhésion a

I'assurance complémentaire option 1 .... /option 2 : ...... avec chéque a I'ordre de la Ligue de I'Enseignement
. Permanence tous les mardis soir de 17 h 30a 19 h 30
° Tel : 06 31 52 34 68
° Site internet club : http://www.stade-laurentin-cyclisme.fr
° Email club : contact@stade-laurentin-cyclisme.fr
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