
 

Cyclo Tourisme Védasien   Saison  2023 
 

Fiche d’inscription : Licences et Cartes Membres 

       
 

FORMULES  
Quelle Formule ?? 

CATEGORIE Cotisation CLUB 
 

+  ou (Choix 1)   
Assurance  

       Petit braquet   

+ ou (Choix 2)    
Assurance  

Grand braquet   

Pour Vélo Rando* 
Le certificat médical doit indiquer : 
Cyclotourisme  Sport – Activité 
physique et sportive  

Pour Vélo Sport* 
Le certificat médical doit indiquer: 
Cyclisme  en compétition 

 
1er adulte  

 
 

FAMILLE : 
2ème adulte 

carte Membre  

 
45 

 
 

35 

 
51.50 

 
 

36 

 
101.50 

 
 

86 
 
 
 
 

 

 
1er   ADUTE    licencié : Nom: ……………………………  ……………        Prénom : …………………………………………………… 
Date naissance : ………………………………. Lieu : …………………………Département : …………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
Code Postal : …………………Ville : ………………………………….…….…  Portable : ……………………………………. 
Adresse mail :_______________________________  @ ________________________________ 
 

*Formule : Rando*  /ou Vélo Sport*?  (*  Rayer les mentions inutiles)  Certificat médical  du :   …. /…… /……       
Pratique : Route* ?/ Route VAE* ?                                                                      Nom du médecin …………………………………… 
Je roule sur un VAE conforme à la législation en vigueur. * 

 
2ème    ADULTE  licencié  ou carte Membre: Nom : …………………………… … Prénom : ………………………………… 
Date naissance : …………………………… Lieu : …………………………………Département : ……………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
Code Postal : …………………….Ville : ………………………………….………...    Portable : ………/……../……../……../…… 
Adresse mail : ________________________________ @ ___________________________ 
Ci-dessous : pour 2ème licencié, inutile pour carte Membre. 

Formule : Rando* / ou Vélo Sport* ? (*  Rayer les mentions inutiles)  Certificat médical  du :   …. /……/……       
Pratique : Route* ?/ Route VAE* ?                                                                    Nom du médecin …………………………………… 
Je roule sur un VAE conforme à la législation en vigueur.* 

       1er   Adulte : Signature                                                                    2ème   Adulte : Signature       
 
A ………………………    Le   …………………                                                A …………………………le ………………………   

Règlement par chèque à l’ordre        
du   CycloTourisme Védasien 

Je (Nous) soussigné(e)(és) déclare( ons) 
me ( nous) conformer au  règlement 
interne et à la charte cyclo, visibles sur 
le site du club et remettre  le (les) 
coupon(s) assurance daté (és) et signé 
(és) par mes (nos )  soins. 
 
Document à retourner à :    
                  A. CLAMOUSE. 
        6 Rue François de Bosquet. 
        34430 St Jean de Védas 

                                                 

                                   Cotisation  CLUB 
  1 er adulte  -------45 €  ------------------------ = …………€ 
  2ème Adulte -----35 € ------------------------  = …...……€ 
                              1er  adulte    Choix Assurance      
 Petit braquet*/ Grand braquet*    -------     =   ..…... € 
                                2ème  adulte    Choix Assurance      
Petit braquet* / Grand braquet*-------------   = …….  € 
                      Revue FFCT oui* / non* :25 €   = ..…..  € 
 

*  Rayer les mentions inutiles       TOTAL : =  ……….. € 
 

  


