ADHESION CVL

A quoi correspond la COTISATION???

1

A partir de 2018, vous devrez ( 2 \

choisir entre 3 options : L
FORMULES DE LICENCES FORMULAIRE D’INSCRIPTION CLUB VELO LOISI Vous devrez choisir entre les 3
Balade/Rando/sport Exemplaire original & conserver au club FORMULES D’ASSURANCES
Mini/petit/ grand braquet
Ceci définira: si vous devrez faire uvellement

iere adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade) Voir tableau des assurances pour les

. . o différentes prises en charges et les
ertificat médical de non contre-indication différentes cotisations !

Prénom : ] N°de IicenceK /
aa):l Adresse : 7 f

Code postal | ville | /

un certificat médical ou non

et définira le taux de

remboursement de I'assurance en
cas de décés/invalidité etc....
(voir tableau des remboursements)

Par contre, ce choix n’aura pas
d’impact sur la cotisation !!1!

IE:|

OPTIONS oL
ASSURANCF 5 MINI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET COTISATION CLUB
CATEGORIE ) ) () B A)+(B)
ADULTE ——
ECOLE CYCLO (- 18 ans) 12,00€ [~ 60,00 € [~
1® ADULTE 42,00€ [ 44,00€ [~ 92,00€ [
2tme ADULTE 26,50 € [~ 2850 € [~ 76,50 € [~
ABONNEMENT REVUE 18,00 €[ 2400€ [T 3
OPTION FFCC (cycli PPy EAMICUE —— INDIVIDUER COTISATION CLUB
Stiti ! y
S Est I'inscription au CVL,
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT + OPTION FFCC elle est fixe et de
**Pour tout n . 30€seulement !
CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION AU CLUB é régler

O Le présent bulletin d'inscription signé ( N°1 ADHESION)
O L'Auto questionnaire CERFA 15699 ( & conserver) Quelques soient I'option Formule
O La notice d'assurance «Allianz» signée

O Un cheque a l'ordre de ... correspondant aux options choisies

U H |
O Un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition) \ d’assurance prises ! J

de Licence et 'option formule

.

EN ADHERANT AU CLUB DE ...
« Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route

« Jaccepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication  OUIT™ NONI™
« Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : OUI [~ NON [~

I Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).
Ou

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.

teste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
relévent de ma responsabilité exclusive.

_ \ Vous pouvez consulter tous les
4 Le document CERFA 15699 que nous vous fournirons

men r notre si
DEVRA étre rempli et gardé par vos soins !!!! documents sur notre site ou

Il définira si vous devrez faire faire un certificat médical ou demander a votre président

non et/ou des examens complémentaires ! www.cvlverneuil.fr
_
Rubrique : Adhésion/Le club




