
Nom :

Prénom :

Date de naissance : Lieu :

Numéro de téléphone mobile :

Email :

Adresse :

Code postal :

Ville :

N° licence FFCT :

LICENCE VELO RANDO

Option

Assurance Total Assurance Total Revue FFCT

30,00 € 20,00 € 24,50 € 74,50 € 76,00 € 126,00 €

13,50 € 18,00 € 24,50 € 56,00 € 76,00 € 107,50 €

13,50 € 16,00 € offerte 29,50 € 51,50 € 81,00 €

Revue Les Vosges

44,50 € 34,00 € 49,00 € 127,50 € 152,00 € 230,50 €

13,50 € 18,00 € 24,50 € 56,00 € 76,00 € 107,50 €

8,00 € 16,00 € 13,00 € 37,00 € 64,00 € 88,00 €

* Famille : Envoyer dans la même enveloppe les fiches d'inscription

Montant

Pour les adules :
Formule 

licence

Revue(s)

Total :

(1) Seul le cardio-fréquencemètre à fonction unique est garanti

(2) Les smartphones sont exclus de la formule grand braquet

Dommages aux vêtements

Dommage au GPS (2)

Pour les jeunes de -

18 ans :

Catégories

Adulte (+25 ans)

Jeune de 18 à 25 ans

Ecole cyclo (-18 ans)

2 adultes (+25 ans)

FAMILLE *

OUI

Dommages cardio-fréquencemètre (1)

+ 32 € (27€ pour les 

nouveaux adhérents)

Recours et Défense pénale

Responsabilité civile

Dommage au vélo

Jeunes de 18 à 25 ans

Jeunes -18 ans

+ 8,00 €

OUI OUI

non OUI

non

Garanties Petit-Braquet Grand-Braquet

Formules proposées

Grand braquet

Signature :                                                                                  Signature des parents pour les mineurs :

Accident corporel OUI OUI

non OUI

Assurance rapatriement OUI OUI

Dommage au casque

Fiche d'inscription 

Section VTT

Année 2025

Questionnaire santé :

J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou 

symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé et/ou pour mes performances. 

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.

    Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme). 

OU 

J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé.

J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du 

questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées 

relèvent de ma responsabilité exclusive.

Cotisation FFCT Cotisation CV LPP
Petit braquet

OUI OUI

OUI OUI

OUI OUI

AFFIILIATION FFCT CLUB N°08322

LA PETITE-

PIERRE








