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SECTION CYCLO-RANDONNEE

A Affilié a la Fédération Francaise de Cyclo-Tourisme

o ihppii

Feuille individuelle pour I’année 2021
(Complément par rapport a celle du SMM - Conservée par la section Cyclo du S.M.M)

D ‘ Renouvellement | ‘ N° Licence: ............... | D ‘ 1ér¢ adhésion |

D ‘ Petit Braquet (MP) | D ‘ Grand braquet (MG) |

] <18ans(o) [ 18— 25 ans | | Adulte |

D ‘ Sans revue (02) | D ‘ Sans revue (04) |
D ‘ Avec revue (03) | D ‘ Avec revue (05) |

D ‘ Famille (2éme licence dans une famille) | [ Sommearégler: .................. € ‘

D ‘ Vélo Randonnée D | Vélo Sport |

NOM Bt PN & oo

Nom et Prénom de NaiSSaNCe ...

DAt B NAIS S AN CE & ..

Ville de NAISSANCE & .. .o Département : .......

Renseignements concernant la personne a prévenir en cas d’accident

NOM Bt PO & e

o [T
Codepostal : ..........ceeneee. VIl o e
Téléphone fixe ouportable : ......................coc.
J'accepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication I:I Oui I:I Non
J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club I:I Oui I:I Non

D Je fournis un certificat médical de moins de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition)
Ou
I:I J'atteste sur I’'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa n°15699*01) qui m’a été remis par mon club
J’atteste sur I’honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais
expressément que les réponses apportées relevent de ma responsabilité exclusive
Dans le cas de non - réponse, la section Cyclo du S.M.M considérera votre réponse comme positive
Suite au verso >>>>>>>>>>>>>



Renseignements
concernant I’adhérent

(Mineur « De 9 a 18 ans »)

Groupe sanguin : ............ Contre indication aux médicaments : Oui (2) Non
(2) - Rayer la mention inutile

SiOUI LESQUELS & .o e

Nometprénomde la mere : ......ooiiiiii i e
NOM €t PrénNomM AU PEIE ...ttt et aeaaena

Renseignements
concernant I’'adhérent

(Mineur « De 9 a 18 ans »)

Je SOUSSIgNE & ... , autorise 'encadrement de la
section Cyclo du SMM a faire pratiquer tous les soins médicaux d'urgence
sur avis médical a mon enfant, dans le cas ou I'absence de soins immédiats
pourraient étre préjudiciable a sa vie.

Renseignements
concernant I’adhérent

(Mineur « De 9 2 18 ans »)

Je soussigné : ... , autorise I'encadrement de la
section Cyclo du SMM a transporter en voiture mon enfant afin de se rendre
a certaines organisations sportives éloignées.
C’est a dire (du lieu de rendez-vous au stade Multisports de Montrouge, au
départ de la manifestation sportive et retour).

DATE et SIGNATURE(S) de I’adhérent majeur ou des parents pour un adhérent mineur

Dérogation accordée par M. le Président de la section pour les jeunes (age inférieur a 12 ans)

Date :

Signature :




MODE OPERATOIRE POUR EFFECTUER VOTRE ADHESION A LA SECTION CYCLO DU S.M.M

Remplir sur la feuille du SMM (celle sans le logo de la FFCT) :
e La partie propre a I'adhérent
e L’autorisation parentale et la signer (si 'adhérent est un mineur)
e La partie (Aprés lecture de : je déclare) :
o Fait a, Le, Signature
o Fait valider le certificat médical par son médecin (Ce certificat doit étre réalisé sur une feuille indépendante).

Remplir sur la feuille du CRM (celle avec le logo de la FFCT) :
Si vous étes un adhérent a la section Cyclo du SMM en 2020
e Inscrire votre numéro de licence 2020 (dans la case correspondante, sur la feuille du Cyclo Randonneurs de Montrouge
« section Cyclo du SMM »)

Le reste de la feuille du Cyclo Randonneurs de Montrouge (section Cyclo du SMM) est a remplir, dans les parties suivantes :
e Renseignements concernant 'adhérent (Majeur ou Mineur)
e Renseignements concernant 'adhérent (Mineur « De 12 a 18 ans »)
e Renseignements concernant la personne a prévenir en cas d’accident
e L’autorisation (OUI ou NON) de diffusion de certaines de vos coordonnées aux membres de la section Cyclo
Cette feuille doit étre datée et signée, en respectant le niveau de signature.
CHOIX : Du niveau d’assurance de votre licence pour 2021 :
e La référence choisie, de la catégorie de licence pour 2021 (voir sur la feuille Tarifs 2021, ainsi que la consistance du contrat
d’assurance, pour voir lequel choisir entre le « PETIT BRAQUET » ou « GRAND BRAQUET »)
e Vous avez aussi le choix, de vous abonner ou pas, a la revue cyclotouriste.
Aprés avoir fait le choix du niveau d’assurance de votre licence et de la prise ou pas de la revue, indiquer la référence choisie et la
somme dans les cases correspondantes.
e Exemple : MP 04 (Licence PETIT BRAQUET sans revue pour un membre adulte étant un adhérent du C.R.M en 2003,
adhérent(e) de I'année 2021 résidant a Montrouge ou un(e) futur(e) adhérent(e) qui réside a Montrouge) pour la somme de
98,00 Euros.

Remplir sur le document d’assurance (celle avec le logo d’Allianz) :
e Renseignements concernant I'adhérent
e Formue choisie
o Dater et signer

Si, durant I’année, vos coordonnées (adresse, téléphone, adresse mél, ...) changent, merci de renseigner directement le site
de la FF Vélo et d’en informer le président et/ou le trésorier et/ou le secrétaire de la section afin gu’ils soient également
informés

IMPORTANT :
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte et renvoyé a I'expéditeur.

Les chéques doivent étre libellés a I'ordre de « S.M.M. Section cyclo » et joint avec le dossier diiment rempli.

Toutes correspondances au niveau des inscriptions seront a :

e Adresser par courrier a : M. LE BOULBIN Yannick — 82, avenue Jean Jaurés - 92120 - MONTROUGE
e Remettre a M. LE BOULBIN Yannick lors des différentes réunions de club.

Tout dossier d’inscription supplémentaire doit étre demandé a :

e M. LE BOULBIN Yannick au 06-24-97-80-83 (mel : yleboulbin@free.fr)

o M. GIBRAT Stéphane au 01-40-53-54-84 (mél : sgibrat@laposte.net)

Informations issues du site web de la FFCT : https://www.ffct.org/fag/licences2020/

Vélo Rando :

e |déale pour une pratique réguliére du cyclotourisme, cette formule convient aux licenciés qui ont I'habitude de rouler sur toutes
distances. Elle donne acceés a toutes les manifestations fédérales.

o Le certificat médical est obligatoire lors de I’affiliation. Il est ensuite a renouveler tous les 5 ans. Chaque année intermédiaire,
le licencié doit remplir un auto-questionnaire (confidentiel, qu’il doit conserver). S’il répond oui a 'une des questions, le certificat
médical doit étre renouvelé avant la période de 5 ans.

Vélo Sport :
o Cette formule, identique a la formule Vélo Rando, ajoute la possibilité de participer, en plus des événements cyclotouristes, a

des cyclosportives (donc hors FFCT).
e Le certificat médical est obligatoire et a renouveler chaque année.

Un licencié peut décider de changer de formule en cours d’année, sous réserve de fournir le certificat médical correspondant dans le
cas d'un passage a la formule Vélo Rando ou Vélo Sport.

C'est le licencié qui conserve le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa n°15699*01) renseigné




