
BULLETIN D'ADHESION
2024-2025 psfniort@gmail.com

06.26.96.04.06

      
 Tarif : Adhésion club de 50 € + coût de la licence choisie + 100 € 

pour les vêtements pour les nouveaux adhérents

Document à remetre à votre responsable de secton ou à retourner à l’adresse du club :
Pédale St Florent 13A rue Louis Braille 79000 NIORT.

 Le bulletn d’inscripton complété,

 La demande de licence FFC dûment renseignée sur votre espace licencié FFC ou licence UFOLEP 
(Voir site du club)

 Le règlement 
o Soit par chèque à l'ordre de psf niort (possibilité de faire plusieurs chèques),
o Soit par virement en indiquant dans l’objet le nom du licencié

IBAN : FR76 1170 6000 3301 4141 9500 063
BIC : AGRIFRPP817

Nom : .......................................…................  Prénom : ................……………………………………………….
 

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

Né(e) le : ………………………...

Tél. domicile : ..........................................   Tél. portable : ………………………………………………………….

Email : ................................……………………………………………………......................................................

Je certfe avoir pris connaissance que je peux avoir intérêt à souscrire, à ttre personnel
et individuel et auprès de l’assureur de mon choix, des garantes complémentaires «
d’Accident Corporel » ou « Garante d’Accident de la Vie », ne comprenant pas d’exclusion
des sports cyclistes tant en entraînement qu’en compétton.

Je certfe avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter et le
faire respecter à mon enfant.

Je certfe avoir rempli l’annexe présent en page 2 du bulletn d’adhésion

Fait le : …………………………… A : …………………………………



        Signature   

Annexe BULLETIN D’ADHESION

PERSONNE A CONTACTER (Facultatf)

NOM :……………………………………………....……........................................................................................….

PRENOM :…………………………………………........................................................................................………….

N° TEL (PORTABLE) ………………………….........................................................................................……….
E-MAIL : …………………………………….........................................................................................................

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné, …………………………………………………………………………….……………,ACCEPTE     N ACCEPTE PAS       de

fgurer sur les photographies ou supports vidéo efectués par le club dans le cadre de ses actvités.

 Ces documents pourront fgurer sur les supports d’informaton et de communicaton du club (site inter-

net, journal interne … )

  

* rayer la menton inutle  

  

 
Noter "lu et approuvé" et signer

 

       

 


