
����    ����   ����   ����   ����  CLUB VELOCIO PERNOIS      ����   ����  ����  ����   ���� 
FICHE DE RENSEIGNEMENT / PRISE DE LICENCE / COTISAT ION 2012 

 

A RENVOYER : au Secrétaire Alain CUNIBIL, 4 Lotissement Les Jardins d'Emilie, 84210, Pernes les Fontaines 

FFCT  

 

FORMULES �Jeune 
 -25 ans 

�Adulte �Famille 
1er adulte 

�Famille 
2èmeAdulte 

�Famille 
Jeune -25 ans 

� Licence + Assurance Mini Braquet  
     + Cotisation club (15€) 

37,00 € 52,00 € 52,00 € 37,00 € 32,00 € 

Ou � Licence  + Assurance Petit Braquet 
      + Cotisation club (15€) 

37,70 € 52,70 € 52,70 € 37,70 € 32,70 € 

Ou � Licence  + Assurance Petit Braquet + 
     + Cotisation club (15€) 

47,00 € 62,00 € 62,00 € 47,00 € 42,00 € 

Ou � Licence + Assurance Grand Braquet  
     + Cotisation club (15€) 

80,00 € 95,00 € 95,00 € 80,00 € 75,00 € 

� Option revue Cyclotourisme FFCT           23,00 € 23,00 € 23,00 €   

� Option UFOLEP           
 

37,00 € 37,00 € 37,00 € 
 

Total: (Addition des lignes ci-dessus)     �           
………€ ………€ ………€ ……€ …….€ 

Grand Total : (Addition des colonnes)     �            
            Total :……..………€ 

 

MEMBRE NON FÉDÉRÉ  

 
Carte de membre  (sans licence ni assurance) 25,00 €  
 

Votre pratique : � route  �VTT 
 
Ci-joint un chèque de ……………….. € à l’ordre de « CLUB VELOCIO PERNOIS » 

������������ Joindre un certificat médical pour l’option UFOLEP et les nouveaux adhérents 
Fait le : …… / …… / ………  à …………………………………………. Signature : 
 
 
Pour information : 

Assurance - formules - coût - garanties Mini braquet 12,00€ Petit braquet 12,70€ Petit braquet + 22,00€ Grand braquet 55,00€ 
Responsabilité civile 
Recours & défense pénale 
Accident corporel 
Assurance rapatriement 
Dommages au casque & cardio 
Dommages au vélo & GPS 
Dommages aux équipements vestimentaires 

OUI 
OUI 

NON 
NON 
NON 
NON 
NON 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

NON 
NON 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

NON 
NON 

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

 

Cas du deuxième adulte (Famille) � 
NOM :…………………..Prénom :………………. 
Date de Naissance :………………………………..  

Vos suggestions éventuelles :       � � � ☺ 
Nota : nouvel adhérent et UFOLEP joindre un certificat médical 

NOM :……………………………………………….. 
 

Prénom :……………………………………………... 
 

Date de Naissance :………………………………….. 
 

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

E-mail :………………………………………………. 


