
SAISON 2025
(valable du 1er janvier au 31  décembre)

Bulletin d'adhésion au Cyclo Club Mendois
Exemplaire original à conserver au club 

Chez M. Jean-Michel CAYROCHE
RD 806-48000 LE CHASTEL NOUVEL
Tel: 04 66 49 04 47-06 79 64 74 73
Site internet du club : cycloclubmendois.fr
Site internet Fédération : ffvelo.fr

Ce bulletin est à utiliser pour l'adhésion au Cyclo Club Mendois au titre de l'année 2025, Merci de le 
compléter en répondant à toutes les rubriques avant de le retourner au trésorier du club : Alain Roujon  23 
avenue Paulin Daudé 48000 MENDE ou de le remettre lors d'une réunion mensuelle, accompagné du règlement 
de la licence par chèque, à l'ordre du Cyclo Club Mendois. Virement possible sur le compte du club.
Nom :       Prénom :        Date de naissance :  
Adresse :    sexe 
Lieu de naissance (commune et Département) : 

Téléphone : ….  .    

Adresse électronique (e-mail) : 

- J'accepte que ces informations figurent sur le site internet du club (informations accessibles aux seuls 
licenciés avec fourniture d'un mot de passe.   OUI       NON  
- Les personnes qui ne souhaitent pas voir leur image sur notre groupe Whatsapp ou sur notre site peuvent en 
demander la suppression en vertu de leur droit à l’image.

OUI  (pas de photos sans consentement)     NON (autoriser les photos).

Formule choisie : Je coche les cases de mon choix (Option et Licences)
Licence cyclotourisme  
LICENCES la différence des tarifs est fonction du type d'assurance lié à la licence-Voir le bulletin assurance
Licences vélo rando
Type de licences (adulte seul) (couples) à la 

même adress 
(jeunes 15 ans – 18 ans) 
     (1)                          (2)

(jeunes 18 ans – 
25 ans) 

Petit braquet 00,00 € 00,00 € 00,00 € 00,00 € 00,00 € 
Grand braquet 00,00 € 00,00 € 00,00 € 00,00 € 00,00 € 

(2) Enfants de 15 ans à 18 ans dont au moins un des parents est licencié au club.

Je m'abonne à la revue FFCT (32,00 € pour 11 numéros) OUI      NON  

Le demandeur atteste avoir rempli l'auto-questionnaire de santé et sensibilisation,
à conserver par ses soins. (ce certificat de santé dispense de la fourniture du certificat médical) Pour les 
licencés désirant participer à des Cyclosportives joindre un certificat médical autorisant la participations à 
ces dernières.
NB: Un test à l'effort est fortement recommandé tous les deux ans.
Date d'inscription                                Le paiement joint exprime l’approbation du contenu de ce document.

Vous pouvez remplir ce PDF, le sauvegarder et l’envoyer à Alain ROUJON  --> a.roujon.velo@gmail.com  et 
faire  un virement sur le compte du club.

Case à cocherCase à cocher

Case à cocher (autoriser les photos)

Case à cocher
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FORMULES PROPOSEES POUR L’ ASSURANCE

GARANTIES Petit-Braquet Grand-Braquet

Responsabilité civile oui oui

Recours et Défense pénale oui oui

Accident corporel oui oui

Assurance Rapatriement oui oui

Dommage au casque oui oui
Dommage au cardio fréquencemètre

( s’il est à fonction unique )
oui oui

Dommage au Vélo non oui, 1 500 €

Dommage au GPS (les smarphones 
Sont exclus de la formule Grand Braquet

non oui, 300 €

Dommage aux équipements
Vestimentaires

non oui, 160 €

A NOTER

LICENCE CYCLOTOURISME     :  

Elle correpond à une pratique régulière. C’est la licence cyclotouriste par Excellence
Qui ne nécessite qu'une déclaration du licencié lors de son inscription.

Certificat médical autorisant la participation aux cyclosportives     :  

La fourniture de ce cetificat permettra de mentionner cette option sur la licence.

Déclaration du licencié – Saison 2025

Je soussigé  né(e) le  

Pour le mineur représentant légal de   né(e) le 

Licencié de la fédération à (nom du club)   

Déclare :

+ Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d'information reletive 
  Au contrat assurance souscrit pour le compte de ses adhérents.
+Avoir été informé par la présente notice de l'intérêt que présente la souscription d'indamnités 
 Contractuelles (décés,invalidité permanentes, Frais Médicaux, et Assistance) pour les personnes 
 pratiquant une activité Sportive Relevant de la Fédération.

+Avoir choisi une formule Petit braquet,   + Grand Braquet.  (cocher votre choix)
+ Ne retenir aucune option complémentaire Proposée  

Fait à  le                              Signature du licencié souscripteur
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