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A.C.S. CYCLOTOURISME   Ensemble Sportif J. GUETAT   Avenue Pierre de COUBERTIN   38170 SEYSSINET-PARISET
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FICHE D’ADHESION CLUB 2026

Nom : ……………………………………         Prénom : ……………………  N° de licence :        /        /        /

Date de naissance : ……………………………………     Lieu de naissance : …………………………………….

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

Code postal : ……………………….    Ville : ………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………………………………….. 

Mail : …………………………………………………………….@............................

Règlement par : Virement : ....……………  Chèque : N°…………………………. Espèces : ………………

Catégorie Cotisation
 Fédérale

     Mini Braquet     Petit Braquet    Grand Braquet

Assurance Licence
  club

Total
euros

Assurance Licence 
  club

Total
euros

Assurance Licence 
  club

Total
euros

Adulte 30,50 24,50 26 81 26,50 26 83 76,50 26 133
18/25 ans 14,00 24,50 26 64,50 26,50 26 66,50 76,50 26 116,50
FAMILLE
1er adulte 30,50 24,50 26 81 26,50 26 83 76,50 26 133
2ème adulte 15,00 24,50 26 65,50 26,50 26 67,50 76,50 26 117,50
18/25 ans 14,00 24,50 26 64,50 26,50 26 66,50 76,50 26 116,50
REVUE ( à rajouter au total ) 32 32 32

      1/ J'ai pris connaissance du questionnaire santé et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent 
entraîner un risque pour ma santé. 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
       2/ L’adhérant s’engage à respecter le code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de 
cyclotourisme ainsi que les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion.
       3/ J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et de ses structures : oui/ non
       4/ J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la 
Fédération : oui / non
Rappel : en cas de participation à des organisations cyclosportives l’adhérent s’engage à fournir un certificat médical 
de non contre-indication à la pratique du cyclisme en compétition, certificat datant de moins de 12 mois. 

Fait à : …………………………………………       Le : …../…../…..    Signature : 
  


