
Renouvellement Première adhésion 

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
TEL :
MAIL : N°LICENCE :

ASSURANCE TOTAL ASSURANCE TOTAL ASSURANCE TOTAL

Mini Braquet
Mini   

Braquet
Petit Braquet

Petit   
Braquet

Grand Braquet
Grand   

Braquet

1/2

OPTION

+ 32,00

COTIS           
FFCT

13,50

13,50

REVUE       
FFCT

65,00

22,50 36,00 24,50 38,00 76,00 89,50

51,50

VELO CLUB SAINT-QUENTINOIS CYCLOTOURISME
REAFFILIATION 2025

Corporel et Rapatriement) Dommages à la bicyclette)

MINI BRAQUET
(Responsabilité Civile 

FORMULE FORMULE
PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET

(Mini Braquet + Accident (Petit Braquet + 

FORMULE

et Défense-recours)

111,005,00 30,00 22,50 57,50 24,50

0,00 13,50

24,50 59,50 76,00

59,50 76,00

111,00

24,50 44,00 76,00 95,5042,00FAMILLE CLUB à partir du 2eme Adulte

5,00 30,00 22,50 57,50FAMILE CLUB à partir du 1er Adulte

8,00 12,00

COTIS        
CLUB

CATEGORIES MEMBRES CLUB

JEUNE - 18 ans 

JEUNE (18 à 25 ans)

ADULTE 

5,00 14,50 22,50

FAMILLE CLUB Jeunes - 18 ans

FAMILLE CLUB Jeunes 18 à 25 ans

Merci d'entourer le ou les montants des assurances choisies
et de cocher votre formule de licence

21,00 64,00 72,0020,00 13,00

24,50 38,00 76,00 89,5013,50 22,50 36,00



  CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB 

•  Le présent bulletin d’inscription signé
•  La notice d’assurance « Axa » signée
•  Un chèque à l’ordre de……………………….. correspondant aux options choisies

  QUESTIONNAIRE DE SANTE 

J'ai bien pris note de ces quesions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé et/ou pour mes performances.
J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive à l'une des questions des différents 
questionnaires.

EN ADHÉRANT AU  VELO CLUB SAINT-QUENTINOIS CYCLOTOURISME

          •  Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion

J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

J’accepte que mes coordonnées personnel (téléphone, adresse, mail, etc….) soit communiqué à l'ensemble du club.

Fait le…………………………………………………. SIGNATURE obligatoire
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	reaffiliation 2025 1er volet
	reaffiliation 2025 2eme volet

