: Fiche 14
(4 fﬁ Y, Remplace les formulaires précédents

SPORTS FAUTREMENT

Reglement National VTT

DEMANDE individuelle
d’une carte « Compétiteur VTT »

1/NOM couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieieiiecacencnnee Prénom ....cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, Sexe M ou F

Date de naissance ..........ccoveviniiniiinnnnnns NO téléphone ......ccoeevvniiniieiiniininnnnns L8] 11| 1
o
= O

Etiez-vous licenciée) ~ UFOLEP ] etiou FFC.Route L] etiou FFcvTT L]  evourseT []
Cochez la(les) case(e)

Année de votre derniére licence et votre catégorie dans cette(ces) fédération(s) au 31 décembre de cette année-la

UFOLEP | Année : Catégorie : | FFC.Route| Année : Catégorie :

FFC.VTT | Année : Catégorie : | FscT | Année : Catégorie :

3/ Si vous souhaitez adhérer simultanément a une autre fédération. Laquelle (lesquelles) ?

Licence FFC.VTT
Barrer les mentions inutiles
Catégories
Open 1 Access 1
Open 2 Access 2
Open 3 Access 3
Access 4
FSGT. Route D FSGT.VTT D AULFeS (PreCISEN) .. . viv it

4/ JEUNE - AUTORISATION PARENTALE

LSS0 1 RES) a8 T<T =) N , p€re, mére ou tuteur (*), autorise mon
Enfant (nom et prénom) ..........coevuiuiniiininiiiiiii e a pratiquer le cyclisme de compétition au sein de 1’Ufolep.
Jautorise les organisateurs a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures (y compris une hospitalisation) que nécessite=

rait son état de santé, conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

Signature

(*) Barrer la mention inutile

5/ Aprés avoir pris connaissance des Statuts de ’UFOLEP et des réglements concernant le cyclosport UFOLEP, je souhaite obtenir

une carte VTT dans I’Association suivante ...
Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus.

Signature du demandeur ou de son représentant Iégal pour les mineurs




