(       VELO-CLUB FRANCHEVILLE   (

RENOUVELLEMENT DE LICENCE 2019 Adulte
Nom…………………………..…………Prénoms :………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Code Postal :…………………….Ville :…………………………………………………..............

Date de Naissance :……………………….Lieu de Naissance :……………………………………

N° de téléphone fixe :…………………………….Mobile :………………………………………..

Adresse e-mail :……………………………………………………………………………………..

ENGAGEMENTS DU LICENCIE :

Je soussigné, (nom, prénom)……………………………………………….. reconnais avoir pris connaissance du règlement du Vélo-Club FRANCHEVILLE pour la saison 2019 et en accepter tous les paragraphes.
Je m’engage à participer aux compétitions organisées par le Vélo-Club FRANCHEVILLE soit comme compétiteur, soit comme organisateur (signaleur ou bénévole pour toute activité dans mes possibilités physiques).
Je dégage les dirigeants ou membres du Vélo-Club FRANCHEVILLE de toute responsabilité lors du trajet entre ma résidence et le lieu de rendez-vous du Vélo-Club, en salle ou sur route,
ainsi que lors d’éventuels transports dans leur véhicule personnel ou loué par le Vélo-Club, pour les entrainements, compétitions ou autres évènements organisés par le Vélo-Club.





Date :…………………….. Signature :

DROIT A L’IMAGE :

Je soussigné, (nom, prénom)……………………………………………….. donne, refuse* au Vélo-Club FRANCHEVILLE l’autorisation d’utiliser mon image pour ses publications.




Date :…………………….. Signature :

AUTORISATION DE SOIN :

Je soussigné, (nom, prénom)………………………………………………….autorise les responsables du Vélo-Club FRANCHEVILLE à faire pratiquer tout soin ou intervention médicale que pourrait nécessiter mon état de santé au cours des activités organisées par le Vélo-Club FRANCHEVILLE.





Date :…………………….. Signature :

CERTIFICAT MEDICAL :

Pour le renouvellement de votre licence, vous devez remplir le Questionnaire de santé (CERFA 15699-01) fourni par le Club.

· Si vous cochez NON à toutes les questions : le certificat médical de la saison passée est encore valable.

· Si vous cochez au moins un OUI : un nouveau certificat médical est obligatoire.

ATTENTION : Dans le premier cas, vous devez conserver le Questionnaire de santé (CERFA 15699-01) car il peut vous être demandé à tout moment par la fédération concernée pendant la saison en cours.
> Licence FSGT :
Fournir 1 photo d’identité récente et l’attestation FSGT signée stipulant que vous avez coché NON à toutes les questions du Questionnaire de santé.
Si vous avez coché au moins un OUI, fournir un Certificat Médical « de non-contre-indication au cyclisme en compétition » rempli par votre médecin.

> Licence FFC :
Remplir et signer le cadre « Attestation » sur  l’imprimé de "demande de licence FFC " remis par le Club dans le cas où vous avez coché NON à toutes les questions du Questionnaire de santé.

Si vous avez coché au moins un OUI, faire remplir le cadre Certificat Médical par votre médecin.
Important :

 1 Si vous devez suivre un traitement prolongé, souffrez d’une allergie ou si vous voulez nous faire part d’une quelconque information médicale importante, vous pouvez adresser au président Laurent ROBERT un courrier sous pli confidentiel.

 2 Nous attirons votre attention sur l'importance de la vaccination antitétanique dans notre sport. 
Veillez à être à jour de cette vaccination. 
Nous vous conseillons de porter sur vous, en course ou à l'entrainement,  un document qui puisse l'attester.

Ce peut être important en cas de soin urgent à faire pratiquer.

* Rayer les mentions inutiles


