E FORMULAIRE D'ADHESION 2023 M
véro CYCLO TOURISTES CARCASSONNAIS CT
Careassonniis
|:|Renouvellemment
Premiéere adhésion (Le CMINCI*est obligatoire sauf pour la formule vélo balade)
* CMNCI (certificat médical de non contre indication)

Nom: | |Prénom: | N° de licence: | |
Date de naissance: (jj/mm/aaaa) | |Adresse: | |
| |Code postal: | |Vi||e: | |
< | | |

FORMULES DE LICENCES

Vélo Sport (CMNCI cyclisme en compétition)
Le certiticat medical est désormais valide 3 ans

|:|Vé|o Balade (sans CMNCI)

I:lVélo Rando (CMNCI Cyclotourisme)
ou questionnaire santé

Options Assurances Mini Braquet Petit Braquet Grand Braquet Cotisation

(A) (A) (A) Club (B)
ADULTE 4950€ [ | 51,50€ [ | 101,50€ [ | 20,00€
ADULTE + de 75 ans 49,50€ [ | 51,50€ [ | 101,50€ [ | 10,00€ €
JEUNE - de 18 ans 33,00€ [ | 3500€ [ | 8500€ [ | 10,00€ £
JEUNE DE 18 ans a 25 ans 33,00€ [ | 3500€ [ | 8500€ [ | 20,00¢€ €

FAMILLE

ler ADULTE 4950€ [ | 51,50€ [ | 101,50€ [ | 20,00€ £
2 éme ADULTE 34,00€ [ | 3600€ [ | 8600€ [ | 10,00€ €
ler ADULTE + de 75 ans 49,50€ [ | 51,50€ [ | 101,50€ [ | 10,00€ €
CONJOINT + de 75 ans 34,00€ [ | 3600€ [ | 86,00€ [ | 5,00 € €
JEUNE (18-25 ans) 33,00€ [ | 3500€ [ | 8500€ [ | 20,00€ €
JEUNE - 18 ans 17,50€ [ | 1850€ [ | 6850€ [ | 10,00€ €
La cotisation FFCT est intégrée dans le prix des licences. UTILISATION D'UN VAE oul |:| NON |:|
ABONNEMENT REVUE 2800€ [ | €
TOTAL OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT + COTISATION CLUB €

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AU CLUB CARTE SEULE 20€
- Le présent bulletin d'inscription, signé.
- La notice d'assurance " AXA" signée.
- Un chéque a l'ordre " Cyclo Touristes Carcassonnais" correspondant aux options choisies
- Un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition)
EN ADHERANT AU CLUB DES CTC
- Je m'engage a respecter scrupuleusement le code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion.
- Droit 2 'image: ouu [ ] NoN — O

- J' autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club: oul NON

l:lle fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme) l:lle fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclisme en compétition)

ou
J'atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N° 15699*01) qui m'a été remis par le club.
J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé, et je reconnais expressément que les
réponses apportées, relévent de ma responsabilité exclusive.

"Si je ne prends que la carte club, je suis informé que n'étant pas licencié, je ne suis pas assuré par le biais de la FFCT
et que je suis couvert par mon assurance responsabilité civile personnelle. Je décharge donc le CTC de toute
responsabilité en cas d'accident”

Fait le: Signature obligatoire:
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