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20 rue des Clos Saint Marcel - 92330 Sceaux             N° Fédéral : 03123
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(Mr) (Mme) (Mlle)  ____________________________________________________  Prénom _________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________________________________________________________________

                    _________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone  ___________________________   Portable  ______________________  Licence FFCT  _________________
Date Naissance    ______/_____/_____                Email  _____________________________________________________
	Cotisation CTVS   

Jeune (moins de 18 ans) - Adulte (à partir de 18 ans)
	Montant 
	A régler 

	Adulte seul ou 1er Adulte Famille
	   40 € 
	

	Jeune seul  ou tous les autres membres de la famille (adultes et jeunes)
	20 € 
	


	Cotisation  FFCT : 

Licence et assurance 

(3 formules d’assurance possibles – Pour détail des garanties voir site FFCT et CTVS)
	Formule

Mini Braquet

(MB)
	Formule

Petit Braquet

(PB)
	Formule

Grand Braquet

(GB)
	A régler

	Adulte seul : 

 - sans revue   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 - avec revue  (+ 24 €) . . . . . . . . . . . . 
	42.00 €
66.00 €
	44.00 €

68.00 €
	  92.00 €
116.00 €
	

	Jeune seul  (- 18 ans): 

- sans revue   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - avec revue  (+ 24 €) . . . . . . . . . . . . .
	26.50 €
50.50 €
	28.50 €
52.50 €
	  76.50 €
  100.50 €
	

	Famille : 

1er  Adulte

- sans revue    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

- avec revue  (+ 24 €) . . . . . . . . . . . . .  

2ème Adulte

Nom : ______________________________
Prénom : ___________________________

Naissance : ____/____/____ 
Jeune (7 à 18 ans)
Nom : ______________________________
Prénom : ___________________________

Naissance : ____/____/____ 
 
	42.00 €
66.00 €

26.50 €

21.00 €


	44.00 €
       68.50 €

28.50 €

23.00 €


	  92.00 €
116.00 €

76.50 €

 71.00 €
	


Règlement :  ( Espèces   ( Chèque/CCP à l’ordre du CTVS 
           Total à payer    …………………..

Date          :
Bulletin à retourner à : 


Gérard GENEST  

Signature :
129 rue Houdan -  92330 SCEAUX


01 46 83 84 42  -  06 04 17 33 04

g.genest@free.fr


















  □  Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).


Ou


  □   J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club. 


        J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses             


        apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.








Bulletin d’adhésion 2018

















