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BULLETIN D’ADHESION

Je soussigné,
ANNEE   2014
Adhérent :
Nom :
Prénom :


Conjoint : 
Nom
Prénom


Adresse :


Code postal :
Ville :


Date et lieu de naissance :


( : Domicile
Professionnel :
Portable :


· Mail : ……………………………………………………………….( merci de nous informer d’un changement d’adresse en cours d’année !)

· désire prendre une licence FFCT au sein du club « Groupe Cyclo de Dounoux » pour l’année 2O14.

· m’engage à respecter les règles de fonctionnement du club et à participer activement aux manifestations qu’il organise. 

· autorise le Trésorier du Groupe Cyclo de DOUNOUX à effectuer toutes les opérations bancaires relatives au règlement de ma licence ainsi qu’à toutes autres opérations de prélèvement ou virement concernant mon activité au sein du club. (*)Je serai informé de l’opération  au moins 15 jours avant l’émission du prélèvement.
Date
Signature

Tarif des licences 2014 (Voir détail garanties en annexe)
	
	Petit Braquet
	Grand Braquet

	ADULTE
	45
	94

	JEUNE - 25 ans
	30
	78

	JEUNE – 18 ans
	GRATUIT
	78

	FAMILLE
	
	

	1er adulte
	45
	94

	2eme adulte
	30
	79

	Jeune – 25 ans
	25
	73

	Sympathisant
	17

	Revue Cyclo FFCT
	23


Merci de cocher la formule choisie.

Adresse postale : Corinne PIERREL 2 Chemin de la Lamproie 88220 XERTIGNY

TEL 0329360171

Mail : corinne.pierrel@orange.fr

Président : François COLIN


123 Rue de Hadol - 88220 DOUNOUX


( 03 29 30 82 62  -  ( : francoiscolin9326@neuf.fr





Club N° 04506 c





Pièces à fournir :


Autorisation de Prélèvement et Relevé d’Identité Bancaire (pour ceux qui ne l’ont pas encore donné)


Certificat médical obligatoire pour le bon exercice de l’activité cyclotouriste pour les plus de 50 ans et les nouveaux  licenciés.
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