
Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Tél.  : email :

                N° société: 1041
Adresse :

assurance total Assurance (*) total assurance total

11,5 € 8,5 € 0,0 € 20,0 € 48,5 € 68,5 €

11,5 € 8,5 € 24,0 € 0,0 € 44,0 € 48,5 € 92,5 €

11,5 € 8,5 € 15,0 € 35,0 € 16,5 € 36,5 € 65,0 € 85,0 €

11,5 € 8,5 € 24,0 € 15,0 € 59,0 € 16,5 € 60,5 € 65,0 € 109,0 €

27,0 € 8,5 € 15,0 € 50,5 € 16,5 € 52,0 € 65,0 € 100,5 €

27,0 € 8,5 € 24,0 € 15,0 € 74,5 € 16,5 € 76,0 € 65,0 € 124,5 €

27,0 € 8,5 € 15,0 € 50,5 € 16,5 € 52,0 € 65,0 € 100,5 €

27,0 € 8,5 € 24,0 € 15,0 € 74,5 € 16,5 € 76,0 € 65,0 € 124,5 €

2ième adulte 11,7 € 8,5 € 15,0 € 35,2 € 16,5 € 36,7 € 65,0 € 85,2 €

Jeune (7 à 25 ans) 6,5 € 8,5 € 15,0 € 30,0 € 16,5 € 31,5 € 65,0 € 80,0 €

Jeune (moins de 6 ans) 0,0 € 0,0 € 48,5 € 48,5 €

Licencié(e) âgé(e) de moins de 18 ans

Licencié(e) FFCT pour la 1ère fois

Signature

Ligue Rhône Alpes

Documents annexes : Notice Information Licencié Allianz 2017  +  Guide Licencié Allianz 2017 & Bulletin de souscription licenciés Allianz 2017 (dispo sur le site de la FFCT)

Licencié(e) autre : âgé(e) de plus de 18 ans                 

et/ou renouvelant sa licence

Certificat Médical et/ou Justificatif de Test à l'Effort sont 

conseillés

Fait le : …….. /…….. / 2017

(*) Assurance "Petit braquet" prise en charge par le Club, pour les moins de 18 ans

Documents à fournir avec votre bulletin d'inscription
Ci-joint, 1 chèque de ……........ €uros, d'inscription au CRP pour .......... personne(s) qui ont bien pris 

connaissance de la « Notice Information Licencié Allianz – saison 2017 » et ont chacun remis 

le coupon dûment renseigné et visé avec leurs adhésions

Certificat Médical et Autorisation Parentale sont obligatoires

Certificat Médical obligatoire

In
d

iv
id

u
el

le

Enfant (moins de 18 ans)

né(e) après le 31/12/1997

Jeune (moins de 25 ans)

né(e) après le 31/12/1990

Adulte (25 ans et plus)

F
am

ill
e

1er adulte

Cocher la case «» dans le tableau ci-dessous, correspondant à la formule retenue pour chacun des licenciés, puis retourner ce bulletin dûment renseigné, avec votre règlement par chèque établi à l'ordre du 

CRP, à : Hugues SAUVAGE  –  302, chemin de Beauregard  –  07000 Veyras

Catégorie

Cotisation
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Mini braquet Petit braquet Grand braquet

Responsabilité civile + Défense & Recours
Mini braquet + Accident corporel  +  Assurance  Rapatriement + 

Dommages au Casque + Dommages au cardio-fréquencemètre

Petit braquet + Dommages au vélo + Dommages aux 

équipements vestimentaires + GPS

FFCT CRP

Bulletin d'inscription au CRP   -   Saison 2017
Droit à l'image : cocher cette case si vous ne souhaitez pas apparaître sur des photos ou films diffusés sur le blog / site des CRP 

né(e) le :       /       /            -  Licence (2016) n° :

né(e) le :       /       /            -  Licence (2016) n° :

né(e) le :       /       /            -  Licence (2016) n° :


