

  ADHÉSION AU C. A. Goncelin Cyclotourisme fin d’année 2026
                           incluant licence 2027 et assurance FFCT valable jusqu’au 31/12/2027
	Désignation

	1er Adulte
N° Licence
	2eme Adulte (licence famille)
N° Licence

	Nom
	
	

	Nom de naissance
	
	

	Prénom
	
	

	Né le
	                                           à
	                                            à

	Adresse
	
	

	Ville
	
	

	Code Postal
	
	

	Téléphones
	
	

	Mail
	
	

	VAE
	OUI
	NON
	OUI
	NON

	Type
	Route
	Gravel
	Route
	Gravel



	ARTICLE
	Tarif unitaire
	Nombre
	  Prix total

	A - Adhésion au club CAG-Cyclo 1 par personne obligatoire
	 20 €
	Choisissez un élément.
	

	B1- Licence individuelle FFCT moins de 25 ans au 01/01/2025
	 13.50 €
	Choisissez un élément.
	

	B2- Licence individuelle FFCT Adulte ou famille 1er adulte
	 30.50€
	Choisissez un élément.
	

	B3- Licence famille FFCT  2eme adulte
	[bookmark: __DdeLink__677_965889543] 15 €
	Choisissez un élément.
	

	B4- Licence famille FFCT moins de 18 ans au 01/01/2025
	 13.50 €
	Choisissez un élément.
	

	C- Assurance « MINI BRAQUET »
	 24.50 €
	Choisissez un élément.
	

	D- Assurance « PETIT BRAQUET »
	 26.50 €
	Choisissez un élément.
	

	E- Assurance « GRAND BRAQUET »
	 76.50 €
	Choisissez un élément.
	

	F-Revue FFCT « Cyclotourisme » Ancien licencié (11n°/an)                                        Nouveau licencié 2026
	 32 €
 27€
	
Choisissez un élément.
	

	TOTAL A PAYER
	
	
	


Une adhésion licence pour un individu comprend obligatoirement au minimum : une adhésion club (A) + une licence FFCT (B1 ou B2 selon) + une assurance C, D ou E au choix. Pour un couple : 2 adhésions + 1 licence B2 + 1 licence B3 + 2 assurances (C, D ou E)
      
 RETOURNER :  le présent bulletin d’inscription et la déclaration d’assurance du licencié signés.
· Par courrier à Martine PEYSSON, 4 impasse Bellevue, 38570 GONCELIN 
· Ou par courriel à : martine_peysson@orange.fr
Paiement par :           virement sur le compte du CIC :
			IBAN FR76 1009 6181 3800 0886 1540 130 BIC CMCIFRPP  
                                  Chèque
EN ADHÉRANT AU CLUB DE GONCELIN
Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la FFCT, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion.
           J’accepte de recevoir les mails de mon club et de la FFCT et de ses structures.
                         Adulte 1 :      OUI      NON                                 Adulte 2 :      OUI        NON    
[bookmark: __Fieldmark__596_965889543][bookmark: __Fieldmark__475_1804454376][bookmark: __Fieldmark__533_344961086][bookmark: __Fieldmark__537_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1575_79605871][bookmark: __Fieldmark__610_965889543][bookmark: __Fieldmark__544_344961086][bookmark: __Fieldmark__481_1804454376][bookmark: __Fieldmark__554_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1591_79605871][bookmark: CaseACocher25][bookmark: __Fieldmark__623_965889543][bookmark: __Fieldmark__554_344961086][bookmark: __Fieldmark__487_1804454376][bookmark: __Fieldmark__570_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1607_79605871][bookmark: CaseACocher26][bookmark: __Fieldmark__636_965889543][bookmark: __Fieldmark__564_344961086][bookmark: __Fieldmark__492_1804454376][bookmark: __Fieldmark__586_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1624_79605871]           J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la FFCT :    Adulte 1 :	OUI      NON                                 Adulte 2 :      OUI        NON   
           J’autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club :  
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: __Fieldmark__652_965889543][bookmark: __Fieldmark__500_1804454376][bookmark: __Fieldmark__577_344961086][bookmark: __Fieldmark__605_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1643_79605871][bookmark: CaseACocher4][bookmark: __Fieldmark__665_965889543][bookmark: __Fieldmark__505_1804454376][bookmark: __Fieldmark__587_344961086][bookmark: __Fieldmark__621_2590258271][bookmark: __Fieldmark__1660_79605871]                        Adulte 1 :       OUI      NON                                 Adulte 2 :      OUI        NON
QUESTIONNAIRE DE SANTE  
J’ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé et/ou pour mes performances.
J’atteste sur l’honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive à l’une des questions des différents questionnaires.                                            
Date                                Signature adulte 1                                                 Signature adulte 2
          

