BULLETIN D'ADHESION
2024-2025

psfniort@gmail.com

06.26.96.04.06

Tarif : Adhésion club de 50 € + colit de la licence choisie + 100 €
pour les vétements pour les nouveaux adhérents

Document a remettre a votre responsable de section ou a retourner a I'adresse du club :
Pédale St Florent 13A rue Louis Braille 79000 NIORT.

v Le bulletin d’inscription complété,

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

4 Le reglement

o Soit par chéque a I'ordre de psf niort (possibilité de faire plusieurs cheques),

o Soit par virement en indiquant dans I'objet le nom du licencié

IBAN : FR76 1170 6000 3301 4141 9500 063
BIC : AGRIFRPPS817

NOM = et Prénom : ...cccccoiiecese e
AAIESSE & ettt ettt ettt st st e r st es ettt ebe e sse e s ebeeeneeeae
NE(€) 1€ 1 v

Tél. domiCcile @ coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Tél portable : ..eveeeeeceeeeevae
EMNQIT 2 oo st se et st s e e e nne s

Je certifie avoir pris connaissance que je peux avoir intérét a souscrire, a titre personnel
et individuel et auprés de I'assureur de mon choix, des garanties complémentaires «
d’Accident Corporel » ou « Garantie d’Accident de la Vie », ne comprenant pas d’exclusion
des sports cyclistes tant en entrainement qu’en compétition.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le respecter et le
faire respecter a mon enfant.

Je certifie avoir rempli I'annexe présent en page 2 du bulletin d’adhésion



Signature

Annexe BULLETIN D’ADHESION
PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

Pere ou Tuteur Meére ou Tutrice
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
PROFESSION : PROFESSION :
N° TEL (FIXE) : N° TEL (FIXE) :
N° TEL (PORTABLE) N° TEL (PORTABLE)
E-MAIL : E-MAIL :

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné, . . e
pere / Meére AUTORISE -

., représentant légal, agissant en qualité de

N AUTORISE PAS que mon enfant figure sur les photographies ou d’infor-

mation et de communication du club (site internet, journal interne...)

* rayer la mention inutile

Noter "lu et approuvé" et signer

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE

Je soussigné (nom et prénom du représentant IEZAI) .........oooveeeeeeeecereeeeeceree et eeeeetere e e ceeserere v e s sassaeeeen

autorise mon fils / ma fille ..

.. a pratiquer le cyclisme au

sein du club de St Florent Nlort pour Ia saison 2024 2025

Les enfants sont sous la responsabilité du club aux horaires indiqués dans le réeglement intérieur selon la
catégorie de pratique. Néanmoins, avant de laisser votre enfant au club, assurer vous de la présence d'un
Educateur ou dirigeant afin de transmettre le relai et prendre les informations utiles au fonctionnement.

Noter "lu et approuvé" et signer




