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ADHESION AU CLUB ANNEE 2022

Remplir une feuille par adhérent

Feuille a envoyer a la Trésoriere Betty Biard, avec /Bett BIARD \
votre réglement par chéque a I’ordre du BGC ou virement Yy .
Iban : 19 Rue Bourgeoise
Norm 77780 Bourron-Marlotte
' Mob : 06 89 97 97 03
Prénom : Date de naissance : Mail : bdbiard@orange.fr
Adresse complete : K /
E-Mail : Tél :
Je participerai 4 ’organisation de la randonnée VTT du 27 mars 2022 [oul | [NON|

COTISATION BGC
Age / famille | Plusde 18 ans | Plusde 75 ans | Plusde75ans MO“;T]S ¢ Famille (& partir du
(au 01/01) Licencié FFCT NO”FEginc'e Non | Ii:cg_rljcié » | deuxieme membre) | MONTANT
Camen 25€ 25¢€ 25€ 25¢€ 15€
gg:]':a;:m‘etclr']‘;b 35€ gratuit 35€ 35€ 20€
Su::e?n papier (2) 30 € 30 € 30 € 30 € %//////////////////////////%
p:r é_'r:;irl“’oye gratuit gratuit gratuit gratuit ///////////////%

(1) Avec photo (2) Remis ou posté

COTISATION FFCT (Licence + assurance)

Licence FFCT + Moins de 18 18-25 ans non-roulant Plus de 18 ans Faml_l!e (a partir du MONTANT
assurances ans roulant deuxiéme membre)
« Mini-braquet » - 32 non 48,50 33,00/21,00 (3)
« Petit-braquet » 17.50 34 non 50,50 35,00/23,00 (3)
« Grand-braquet » 67.50 84 non 100,50 85,00/ 71,00 (3)
(3) Adulte / Moins de 25ans Revue nouvel adhérent : + 20 €
Revue ancien adhérent : + 25 €
TOTAL BGC+FFCT

Formule de licence choisie (cocher entre parentheses la case correspondante) et certificat a fournir :
() «vélobalade » = > sans certificat médical
() « vélorando » => > je joins un certificat médical de non contre-indication (tous les 5 ans) —]
(certificat postérieur au : 31/12/2016)
> j’ai bien renseigné le questionnaire de santé (Cerfa 15699*01) et ]
j’atteste avoir répondu NON a toutes les questions.
> j’ai répondu OUI a au moins une question, je fournis un CMNCI —]
() « vélosport» => certificat médical compétition annuel.

»  L’adhésion au Club implique le respect des réglements de la FFCT et du Club

Date : Signature de I’adhérent :



