
FORMULAIRE D’ADHÉSION LICENCIÉS FFCT

1 Le présent bulletin d’inscription signé
Cocher les cases correspondant 2 La notice d’information de l’assureur signée 2026-v1

 PREMIÈRE ADHÉSION  RENOUVELLEMENT

 Monsieur Madame  CYCLOTOURISME  VTT

Prénom 

E-mail 

Adresse 

Ville N° Mobile 

Personne de confiance (A prévenir)

N° Mobile 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

FORMULES DE LICENCES

Catégorie Licence FFCT S/Totaux

Moins de 25 ans 14,00 € + 34,50 € 48,50 € € 

Plus de 25 ans 30,50 € + 34,50 € 65,00 € € 

FAMILLE

30,50 € + 34,50 € 65,00 € € 

2ème adulte 15,00 € + 34,50 € 49,50 € € 

Moins de 25 ans 14,00 € + 34,50 € 48,50 € € 

ABONNEMENT REVUE

Abonnement Revue FFVélo + 32,00 € 32,00 € € 

ASSURANCE COMPLÉMENTAIRE MAIF

69,55 € € 

RÈGLEMENT TOTAL € 

Par Chèque joint à l’ordre de 

Par virement bancaire IBAN FR76 1170 6000 1201 4430 4700 097 Code BIC AGRIFRPP817

LC26

EN ADHÉRANT AU CLUB 







 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 mon club et de la Fédération.

Joël GRELLAUD, 399 rue de la Massatrie 79230 AIFFRES

Fait le 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous concernant. -

ACR2S79 : Association Cyclo randonneurs de SAINT SYMPHORIEN 79 

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION À L’ACR2S79  : SAISON 2026

Nom 
d’usage

Nom de 
naissance

Date de 
naissance 

Ville et département de 
naissance

Code 
Postal 

Nom -  
Prénom 

J'ai bien pris note de ces questions 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

Cotisation Acr2s79 + 
Assurance

Licence + Cotisation + 
Assurance

1er adulte

Je souhaite souscrire la garantie  « I. A. Sport + », j’ajoute 

Via HelloAsso 

« ACR2S79 »

Lors du virement, merci de n’inscrire dans les références que le code suivant : 

Je certifie avoir pris connaissance des conditions du contrat d’assurance en responsabilité civile MAIF de l’Acr2s79 et je les accepte. J’ai compris 
que cette assurance couvre uniquement les activités organisées par le club à défaut de toute autre (individuelle ou via d’autres organisateurs).

Je suis informé que l’assurance du club ne couvre pas la participation aux cyclo-sportives et qu’en conséquences, aucun licencié ne peut souscrire 
à l’option « Cyclo-sportive » de la FFCT.
Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de cyclotourisme et les statuts 
et règlement intérieur de l’ACR2S79.

Adresser le présent bulletin d’inscription et la notice d’information de l’assureur signés, à : 

ou par e-mail : tresorier@acr2s79.fr

Signature obligatoire de 
l’adhérent(e)

Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine et/ou à l’Acr2s79 (contact@acr2s79.fr)

http://www.helloasso.com/associations/saint-symphorien-79-cyclos-et-randonneurs/adhesions/adhesion-2025-sections-cyclo-vtt#
mailto:tresorier@acr2s79.fr?subject=Adh%C3%A9sion%202026%20Acr2s79%20section%20Cyclo%20ou%20VTT
mailto:contact@acr2s79.fr


À
e = 3421 lAS
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Bordereau à remettre au responsable de l'association
Je soussigné(e) (nom, prénom) LH 0400N

Date de naissance ... AQICS SO …s vemmetmemmenannansnen-es rs se ns nl ts

atteste avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire |.A. Sport+.

Si vous êtes sociétaire MAIF à titre personnel, indiquez votre numéro de sociétaire .…

Catégorie du sport pratiqué (cf. au verso) : Ocat.1 Oocat. 2 Ocat.3

O Je souhaite souscrire la garantie |.A. Sport+ qui se substituera, en cas d’accident, aux garanties éventuellement acquises par le contrat souscrit par
la collectivité désignée ci-dessus. J'ai bien noté que la garantie serait acquise à compter de la date de souscription jusqu'au 31 août 2026 dans la
limite de 12 mois maximum, sauf demande particulière de cette collectivité qui me sera confirmée lors de l'envoi de mon attestation.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les données à caractère personnel recueillies par ce sont 5 pour à MAIF la prise en compte et le suivi de votre
demande. Elles font l'objet de traitements ayant pour finalités la  des lap la gestion et l'exé
de vos contrats. Au titre de l'intérêt légitime, vos données à caractère personnel, celles relatives aux opérations de pv…üptbfl ù la gestion des
sinistres et des contrats peuvent faire l'objet de traitements pour le suivi et l' de la relation la
par MAIF et ses fillales, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la lèqhlalbn dans le cudœ de la lutte
contre le blanchiment d'argent et le financement du terrorisme. La lutte contre la fraude ù r peut aune sur une liste
de personnes plèsentant un risque de fraude. Vous dûsposez d'un droit d'accès, de d et de supp de vos d à
caractère I, ainsi que de la de définir lières relatives à la ration, à etàla
de ces données après décès. Vous pouvez exercer ces droits à tout momem auprès du dela des donnés MAIF,
CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdo«uees@mafl fr.Les donnéæ aonl à la durée aux fimMés
et pour les durées de pi Tou fausse f inexacte
des circonstances du risque connues de l'assuré, entraîne, selon le cas les sambm prévues aux articles L 113-8 et L 11349 du Code des assurances.

Faitä........c c es e na ce nn LE ramanoiiina
Signature
(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal)

3421 lAS
05/2025


	Licences CYCLO et VTT
	Bordereau Sport+

