NOTE D’INFORMATIONS JOINTE A LA DEMANDE DE LICENCE
ET D’ADHESION A LA SECTION VELO CCV année 2019

Le formulaire de demande de licence
Ce document transmis, autant que possible par Internet, a été concu pour vous permettre de
le télécharger et de le remplir directement avant de I'imprimer afin d’en faciliter I’exploitation
par le secrétariat du Club grace a une meilleure lisibilité.

Renouvellement de licence - délai

v Il est souhaité que les demandes de renouvellement soient déposées pendant la
permanence qui se tiendra au Club le samedi 15 décembre 14h-17h et le dimanche 16
décembre 9h-12h ;

v' Le dépdt des demandes de renouvellement doit impérativement intervenir avant le
31 janvier 2019 au plus tard ;

v' Aprés cette date, sauf cas de force majeure, une pénalité de retard de 5,00 € sera
appliquée au montant de votre cotisation.

Engagement des souscripteurs

La souscription de votre adhésion et de votre licence FFCT a la Section VELO du Cyclo Club
Vertavien vaut acceptation et engagement de votre part a respecter les consignes de la
« Charte des licenciés de la Section Vélo du CCV » jointe a la demande de licence.

Les trois types de licences

v' VELO BALADE : correspondant & une pratique douce, familiale ou occasionnelle du
cyclotourisme ;

v' VELO RANDO : pour une pratique réguliére du cyclotourisme, sur tous types de
parcours ;

v VELO SPORT : cette variante permet aux adhérents ayant une pratique plus sportive de
s’inscrire a des événements tels que les cyclo sportives en dehors de la FFCT.

Certificat Médical

Le certificat médical de non contre indication est obligatoire pour :

La licence Vélo sport

La 1ére licence FFCT (sauf vélo ballade)

La licence jeune moins de 18 ans

La licence Vélo rando si le dernier certificat fourni a plus de 4 ans ou si vos réponses
a P’auto questionnaire vous y oblige.

AN

Auto questionnaire de santé (voir document CERFA N*15699*01 ci- joint)

En cochant la case « auto-questionnaire » sur la demande de licence vous attestez sur I’honneur que vous
avez répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé (CERFA N"15699*01) et que
VOUSs reconnaissez expressément que les réponses apportées relévent de votre responsabilité



