FORMULAIRE D'ADHESION 2026 I NUA ,

Er CYCLO TOURISTES CARCASSONNAIS Y k|
velo

CARCASSOWNE

|:|Renouvellemment
|:|Premiére adhésion

Le cerfificat médical (- de 12 mois) de non contre indication a la pratique du cyclisme en compétition est obligatoire pour les Cyclosportives

Nom: | |Prénom: | |N°de licence: |
Date de naissance: (jj/mm/aaaa) | |Adresse: | |
| |Code postal: | |Vi||e: | |
a
< | | |
Options Assurances Mini Braquet Petit Braquet Grand Braquet Cotisation TOTAL
(A) (A) (A) Club (B) (A+ B)
ADULTE 55,00 € |: 57,00 € |: 107,00 € |: 20,00 €
ADULTE + de 75 ans 55,00 € |: 57,00 € |: 107,00 € |: 10,00 € €
JEUNE - de 18 ans |: 13,50 € |: 63,50 € |: 10,00 € €
JEUNE DE 18 ans a 25 ans 38,50 € |: 40,50 € |: 90,50 € |: 20,00 € €
FAMILLE
ler ADULTE 55,00 € |: 57,00 € |: 107,00 € |: 20,00 € €
2 éme ADULTE 39,50 € |: 41,50 € |: 91,50 € |: 10,00 € €
ler ADULTE + de 75 ans 55,00 € |: 57,00 € |: 107,00 € |: 10,00 € €
CONJOINT + de 75 ans 39,50 € |: 41,50 € |: 91,50 € |: 5,00 € €
JEUNE (18-25 ans) 38,50 € |: 40,50 € |: 90,50 € |: 20,00 € €
JEUNE - 18 ans * 21,00 € |: 22,00 € |: 72,00 € |: 10,00 € €
*(remplir gestionnaire santé (QS-Jeunes) ou tfournir un certiticat médical de moins de 6 mois
La cotisation FFCT est intégrée dans le prix des licences. UTILISATION D'UN VAE oul I:l NON l:l
Type de pratique: ROUTE |:| VTT/VTC |:| GRAVEL |:|
ABONNEMENT REVUE 3200€  [_] €
TOTAL OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT + COTISATION CLUB €

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AU CLUB
- Le présent bulletin d'inscription, signé.
- La notice d'assurance " AXA" signée.

- Un cheque a I'ordre " Cyclo Touristes Carcassonnais" correspondant aux options choisies
- le certificat médical est remplacé par un auto-questionnaire de sensibilisation strictement personnel (ne pas remettre au club)

EN ADHERANT AU CLUB DES CTC

CARTE SEULE 20€

- Je m'engage a respecter scrupuleusement le code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion.

oul

[

- Droit a I'image: NON

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

oul NON

] ]

I:l J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaine situations ou symptémes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou

mes performa nces

j'atteste sur I'hnonneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive

a l'une des questions des différents questionnaires.

"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 une autre fédération ou 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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