Comment remplir la demande de licence Papier

Cocher ici

ERATION FRANCAISE DE CYCLISME Fanere o com M e ccal
E DE LICENCE 2024 Usmes
Usl ¢
O Nouveau Bcencié () Renouvellement de icence | .,
Cad S C BEAUCOUZE 5249287
Remplir ici p om Présom
N ! Née) ke Sexe QH QOF
Si modifications (pewr bes ¢ L
Adrecoc Adrooe
Telgpbne pwopeese | Tééphone LTpe & pgteny
Code Postal Ville Code Postal Ville
Coumd Coariel
Astetre Artre
Chrooomésesr  [] Falénl [] Régonal Chrooenévewr  [JFadénd [J Régond
1“. Tontee e alonatons vor be bunmn oot bagumdion so wwe oS s X104
Remplir Pl awin w e gon anvove (Nyym omn b bom, Sqnol a bonmes | & gons sates b wei 5o Brn wasiaget
Activisé Dhsciplane Type Caségoric Sowmcégone
Discipline : route, cyclo cross, gravel ...
Princpele | ROUTE
Types Catégories sous. Secundare | (optionand)
categories
Elite Secondare 2 foptionerd)
Compétition Open 010203 i,
Access D1 D2 D3 D4 bl
Cnaiationg .V v powesi b 0t i s wim s intin b o Nova bt s v ot Boss Pass” Sapas voten Tagan Lo
Late R, T v e g A e A b e s b e At R el . by b8 e rags Smea b s |t
e i.p-_-—'-lh“-‘-m&hﬂ&m.‘dbhﬂ‘.b“—dpﬂh”“b.&iw
a-A EpreuveSde mk aveer pra en @ hoonost hex & la priee de hoence figanee mr Je wie de s FIC waw S fr'engagemens-liconoe of
Loisir & masse meTgage 8 Y wecrre
. wvor Ses gur & X“lhlwm-h”lﬁhmnmmwr“
a
(formatons fganes A s mie 3 o0 & Delenn Seldé T gar s

Remplir et signer ici,

Si toutes les réponses au
Module santé sont négatives

Signer ici

N\

Dw n-;-nmmmwuhmn-x-umnmulum-.ummmnumnum;-h
Tardicaton officaclic FIC 04 Mae § daposrton par ls 19C), rleet pas cbligatoes I cas e refia de soumcn ption de cotie garsstie, cocher ia case of
ALrTence J¢ proacet SOCITACETE A VOO ChY & Boeaod 4 ne pas Mereficier S ganemos individact lex acouderts gatenes de
Dasc o gaArtios coempitrenmiTe)
La notsce £ {

wr wic | oderal & Nadrome wmavante - bepe:waw i fraserce

Attestation - Questionnaire de santé

Tt s Mhinmais B wn prosnsan o oo masas bo vt V0N e on o wanas, Vodide e Fuit 4,
o b g ) Gu o h - e, s we b S v e e e PP

F
el i o b - a e gn S ¢ s
ph--ua-s'—- m&r-:‘sduad-w —_— e

Astorbaton pareatale en car de contride anti-dopage o oc technlgee by asive

e ] il -0 . -— 4 r“M.un

-t .
J-m“aah--——_alm-p—--nwwbr.&—u..&-..;—_- pondde s b it da la FPC
D et b W - ——— e kW s b T ad vaha s pw i - ey e b gt G Lo g -

e ——— Lot Lo
e d S i 48 S v e b gl Lo prdsitit asnasignd, saie gue lo gutncnts damands o 86 Gguis puv b bl sigend

e ey )

* Dersands envogatrte be

Cadhat Su d 0 agnaias B Prbedue

1'1‘&-"‘“'-f.—v-naw-.wb&uw&l‘-‘vlm‘t’“

L o Comln & L L 0" T e 8 v 1900 relitive & Dinfrmiinpen. i fibrs 48 in Martia b B
.h.-ﬂ.am-b-——l-o-m B e L R R e
- La - P e

it i Seatas i o araind gt prs ek € e Sve b foAms i e S
b metes




PeatmRATEN
FRANCALSE

WHEW  ADDITIF A LA DEMANDE DE LICENCE 2024 %

Ce gocument est 2 joindre 3 B cemande de Scence ef 3 envoyer su cud de volire cholx.
ATTENTION : AUCUNE DEMANDE DE UICENCE NE SERA TRAITEE SI LE PRESENT DOCUMENT NYEST PAS
ANNEXE, COMPLETE ET SIGNE (ARTICLE L3271-4 DU CCDE DU SPORT)
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Nom / Prénom du Licencie
O Homme O Femme - Nationaiie
Date de naissance :
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Four rappel les garanties assistance rapafriement prévues par 13 licence sont acquises lors de 1 paricipation aux manfestatons
sportives organisées par i3 FFC, ses comités ot s cu 3¢ déroulant sous lMégide de 'Unjon Cyciisme intematonal (UCT).
Par manifestation on entend les compéttions, les Cyciozportives, les randonnées ot les épreuves dinftation Cycisies.

Les Stubires dune icence Sport — épreuves de Masse Ou Ioisir sont Couverts pour Ies USPes Prévus Ju tre de leur icence.

En fonction du choix
de souscrire ou hon
'assurance
complémentaire

O Je aésire souscrire aux options complémentaires (O Parintemet O Par vole postale ) :

O Bronze : 25 € TTC* O Argent - 3SE€TTC* DOr:45€77C*
§ cont 2€ au titre de 'extension assistance 3 l'entrainement

Je peux souscrire 'option directement sur i@ ste Internet © hitps /Tc.qrassavoye com (ongiet « Souscrire »)
Dans ce ¢as, Je paiment s fait en Igne par carte bancaire &t & regois direciament par mal mon asestation

M“Mfmbmﬁwmwwwamw Département
Sporis et Evenaments — 33, qual de Dion Bouton - CS 70001 - S2314 PUTEAUX Cedex.

Il ST rappeié que rusage privé eI de IOISIrs NON SPOrUrs esT exciu JesdnNes garanues, sauf s! Ces
US3ges SONT Prévus et JUTOorisés par la licence. En sus des optons C-0essus ['al 1a possibillté o2 damander 3
rassureur fe0aral I'étuce oe garanties spécifiques comespondant 3 ma situaton persornale.

Je cartifie mmam a titre personned et Indhvicus et
de mammmgra:s’em Accident Corporel » ou « Garantie dAccdent

delavies, mmmamummm«lm Qu'en compétiion.

Je reconnais avoir recu & pris connaissance d'un exempiare des nofces dinformations, référencées « Nofce
dinformations RC IA licenciés FFC 2024 » et « Natice dinformations Assistance licenciés FFC 2024 », faisant partie
Imégrante du formulaire de licence, ainsl que du bulletn 0'adhesion Jux garantes compiémentaires valant Condtions

Remplir et -y -
signer ici A Signature au icenclé ou de son représentant legal pour les minewrs

Nomaugaw: S CBeaucowe Nom ou Président ©  Jean Michel ROUSSEAU
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Signature ef cachet U clud obigatoles
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