
 

 
DEMANDE D'ADHESION 

       SAISON 2012 
 

1 /Informations 
 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse postale complète : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

2/Affiliation Fédération  
FFC : 
Joindre l’imprimé 
demande de licence 
complété et tamponné par 
le médecin** dans le 
cadre réservé au certificat 
médical ainsi que le 
feuillet assurance 
complémentaire 

FSGT :  
1/ Joindre un certificat médical : 

• Compétiteur : autorisant la pratique sportive du 
cyclisme en compétition établi depuis moins de deux 
mois. 

• Cyclotouriste: Pas obligatoire mais conseillé 
2/ Catégorie demandé* : « cyclo » -  1 -  2  -  3  -  4  -  5 
3/ Joindre pour les nouveaux licenciés les documents  

• Nouvel adhérent FSGT 
• Mutations (si changement de club) 

3/Bulletin Info* 
Envoi postal ……………………………………….             
Consultation site internet VCB……………………      
Récupération au local pendant la permanence……. 
 

4/Adhésion 
 
Fait à ……………………………  
 
le ……………………………… 
 
 
" lu et approuvé " et Signature 
 

 
A  

dhésion V C Brignais:      _ _ _ _ _ _€ 
Envoi Postal Bulletin :        _ _ _ _ _ _€  
 

Licence FFC:                       _ _ _ _ _ _€  
 

Li    
cence FSGT :                    _ _ _ _ _ _€ 

 TOTAL :                  _ _ _ _ _ _ € 
 

5/Autorisation parentale (pour les mineurs) 
 
Je soussigné, (père, mère, tuteur légal) autorise mon enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
à participer à l’école de VTT aux sorties d'entraînement et aux manifestations sportives organisées par le V.C. 
BRIGNAIS. 
 
Fait à …………………...          le …………………......... 
Ecrire " lu et approuvé " et Signature 
 
 

• *Entourer ou cocher le choix 
• ** Sauf pour la licence « Pass loisir » le certificat médical n’est pas obligatoire 


