
Bulletin d'inscription au CRP   -   Saison 2020

Nom : Prénom : né(e) le :            /           /               -  Licence 2019 n° :

Nom : Prénom : né(e) le :            /           /               -  Licence 2019 n° :

Nom : Prénom : né(e) le :            /           /               -  Licence 2019 n° :

                    N° société: 1041

Catégorie
Cotisation

Mini braquet Petit braquet Grand braquet

Responsabilité civile + Recours & Défense pénale

FFCT CRP
assurance Total (1) assurance Total (1) assurance Total (1)

In
di

vi
du

el
le

Jeune      moins de 18 ans 12,0 € 11,0 € Offerte 23,0 € 48,0 € 71,0 €

Jeune     entre 18 et 25 ans 12,0 € 11,0 € 14,5 € 37,5 € 16,5 € 39,5 € 64,5 € 87,5 €

Adulte    plus de 25 ans 28,5 € 11,0 € 14,5 € 54,0 € 16,5 € 56,0 € 64,5 € 104,0 €

Fa
m

ill
e

1er adulte 28,5 € 11,0 € 14,5 € 54,0 € 16,5 € 56,0 € 64,5 € 104,0 €

2ième adulte 13,0 € 11,0 € 14,5 € 38,5 € 16,5 € 40,5 € 64,5 € 88,5 €

Jeune     entre 18 et 25 ans 6,5 € 11,0 € 14,5 € 32,0 € 16,5 € 34,0 € 64,5 € 82,0 €

Jeune     moins de 18 ans 6,5 € 11,0 € Offerte 17,5 € 48,0 € 65,5 €

 Documents à fournir pour chaque adhérent(e)

 Signature

                                         Ligue Rhône Alpes

Droit à l'image : cocher cette case si vous ne souhaitez pas apparaître sur des photos ou films diffusés sur notre site web

email :

Cocher dans le tableau ci-dessous, la case qui correspond à la formule retenue pour chacun(e) des licencié(e)s, puis retourner ce bulletin dûment renseigné, avec votre règlement par chèque établi à l'ordre du CRP, à : 
Eric MOREL  –  Quartier Beauthéache  –  07210 Chomérac               ( email :  morel.e07@gmail.com           Tél. : 06 84 88 45 35 )

O
pt

io
n 

R
ev

ue
 

C
yc

lo

Mini braquet + Accident corporel  +  Assurance  
Rapatriement + Dommages au Casque + Dommages au 

cardio-fréquencemètre

Petit braquet + Dommages au vélo + Dommages aux 
équipements vestimentaires + GPS

 +
25

 €
   

si
 v

ou
s 

av
ez

 d
éj

à 
ad

hé
ré

 à
 la

 F
FC

T
 +

20
€ 

  s
i 1

èr
e 

ad
hé

si
on

 à
 la

 F
FC

T

(1) ajouter au total indiqué : 25 ou 20 € si vous avez pris l'option de recevoir les 11 numéros de la revue Cyclo

              J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) et avoir répondu par la négative à toutes les rubriques de ce questionnaire de santé.
              Je reconnais expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive. 

  Formule    Vélo Rando               Vélo Sport    Pratique
   du VAE

 Ci-joint, 1 chèque de ……........... €uros, d'inscription au CRP pour .......... personne(s)

      Certificat Médical     validité =   5 ans si Vélo Rando (*)      1 an si Vélo Sport Fait le : …….. /…….. / ……………….

      Coupon "Notice d'information Licencié Allianz"

(*) si vous étiez adhérent(e) la saison passée, ne pas remettre un nouveau Certificat Médical si celui déjà en mains des CRP est toujours valide ( - de 5 ans)
Documents annexes : Notice d'information  Allianz 2020  + Guide Licencié Allianz 2020 & Bulletin de souscription licenciés Allianz 2020 + Formules de Licences 2021
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