Annexe n°l — Modeéle 2011

Tous les autres formulaires sont périmés

it

TOUS LES s;:;t;RTs ‘;\UTREMENT DEMANDE individuelle
d’une carte « Compétiteur V.T.T »

L 01 Prénom: .......ocoooeviniiicinninnn. Sexe:M ou F
Date de naisSsance : ....vevvevieviriiieieinnnns Ne° téléphone : .....covvvvvecnnnnnn.
BATEEIET . vensmonn e e T T R T Vs T T S TS
L e T T

2/ Si vous avez déja été licencié(e)
Nom et adresse de votre dermiere AaSS0CIatiom & ... .. it ittt ettt e et et e e et e it ettt e araraeannens

Etes-vous licencié(e) UFOLEP [ et/ou  FFC [  et/lou FSGT [
Cochez la(les) case(s)

Année de votre derniére licence et votre catégorie dans cette fédération au 31 décembre de cette année-1a :
UFOLEP | Année : / Catégorie : FFC | Année : /Catégorie : / Nombre points :

FSGT Année : / Catégorie VTT :

3/ Si vous souhaitez adhérer simultanément A une autre fédération . Laquelle ?

rrcL] FsGcTl] Autre (PréCiSez) T ..oviuiiiiiiaiiiiiiiiainns
Vous avez (ou allez demander) FFC : OUI-NON - Catégorie : Pass’Cyclisme O Junior a
une licence
Pass’Cyclisme Open L]
Vous avez (ou allez demander)
une licence FSGT: OUI-NON - Catégorie « VIT » 5 ..oovvvvvnvnnnne
4/ JEUNE : AUTORISATION PARENTALE
J& SOUSSIZNE(R) +vvveverrernrniiininriii s anaanas , pére , mére ou tuteur (¥) , autorise mon

enfant:Cnomiet PrEHONLY wuwmw vssmsmms s s swer s s a pratiquer le V.T.T. au sein de 'UFOLEP .

Jautorise les organisateurs a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures (y compris une
hospitalisation) que nécessiterait son état de santé, conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

(*) Barrer la mention inutile

5/ Aprés avoir pris connaissance des Statuts de "'UFOLEP et des réglements concernant la pratique du VI'T de compétition
UFOLEP , je souhaite obtenir une carte « Compétiteur VI'T » dans I’ Association suivante ;

Signature du demandeur ou de son représentant légal pour les mineurs,




