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Adhésion Ecole de Cyclisme

saison 2019/2020
Nom 



Prénom     

  Date de naissance

Adresse

Ville




        Code Postal              Tél Fixe


Portable adhérent



Portable Père


Portable Mère




Mail :
Autorisation Parentale

Je soussigné 



              Père,  Mère, Tuteur, autorise mon fils, ma fille 

                                à adhérer et à participer aux activités de l’association OCR. 
Je me porte garant du bon respect du règlement intérieur ainsi que des règles statutaires.
L adhérent  participe aux activités du club avec un vélo en bon état, un nécessaire de réparation, un casque, des gants, un bidon d’eau, une tenue conforme à la saison : chaude en hiver.

Autorisation  Médicale

Je soussigné Madame, Monsieur



                      (ne) donne (pas) pouvoir aux dirigeants et accompagnateurs de l’association OCR pour prendre toutes les dispositions médicales (intervention chirurgicale, transfusion sanguine) en cas de nécessité au cours de leurs activités, pour mon fils, ma fille 

Ces autorisations sont valables pour l’année civile en cours
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’Ecole de Cyclisme et m’engage à le respecter  
Fait à 




le 
Signature et qualité
Tableaux  de catégorie licence
	Age
	Catégorie

	6 / 8 
	Poussin/e

	9/10
	Pupille

	11/12 
	Benjamin

	13/14
	Minime

	15/16
	Cadet

	17/18
	Junior

	19/22
	Espoir

	23/29
	Senior

	23 et +
	Féminine

	30/39
	Master 1

	40/49
	Master 2

	50 et +
	Master 3


Ecole de cyclisme de Poussin à   Cadet inclus le mercredi  de 14h00 à 17h00 et le samedi de 9h00 à 12h00 hors vacances scolaires.

Cotisation Club

Poussin à Cadet
210 €
2eme  inscription et suivante (Fratrie) 155 €
Caution récupérable en fin de saison (Juin)    100 €
Attention : L’adhésion à l école de cyclisme comprend,  la licence FFC, une tenue complète. (maillot manches courtes et cuissard) 
 Les règlements  et caution doivent être rédigés à l’ordre de OCR 
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) nom……………………………………………prénom…………………………………….Père,Mère

de nom………………………………………………….prénom……………………………………………………………………….

autorise  mon fils/ma fille à quitter seul(e)  le site de l’école de VTT.
De part cette autorisation, je dégage la responsabilité  de l’association OCR et de ses encadrant.
Signature du père, de la mère 

  Résidence le Diana 195 boulevard du Général de Gaulle  83700 Saint-Raphaël
Tél : 06.61.99.53.23 - mail : club-ocr@hotmail.com
Siret : 441 777 919 000 24

