BULLETIN D'INSCRIPTION ILUNEL RIKE

2023-2024 contact@lunelbike.com
www.lunelbike.com
ECOLE DE VELO ROUTE 12- 18ANS @ 06 09 76 35 80

TARIFS : - Adhésion au club Lunel Bike :
30 € pour les renouvellements d'adhésion.
Ou 60€ pour les nouveaux adhérents avec 1 maillot du club compris
- Montant de la licence a la FFC : 59 € (loisirs ou masse)

DOCUMENTS A REMETTRE : au moniteur ou a retourner a I'adresse du club X :
LUNEL BIKE - 237, Rue Gustave Eiffel - 34400 LUNEL

O Le bulletin d’inscription renseigné et signé par le représentant légal

O Lagarantie complémentaire téléchargée a partir de votre espace licencié FFC, remplie et signée
(méme si vous ne prenez pas d'assurance complémentaire)

O Votre réglement par cheque (adhésion + licence) (possibilité d'établir plusieurs chéques) a I'ordre
de LUNEL BIKE ou virement (IBAN accessible sur www.lunelbike.com onglet VIE DU CLUB -
INSCRIPTIONS).

Le montant du Pass'sport doit étre déduit si vous bénéficiez de I'allocation de rentrée scolaire

LA DEMANDE DE LICENCE FFC se fait en ligne : licence.ffc.fr (sélectionner créer un compte tout en bas),

il vous sera demandé une photo d'identité a scanner et a télécharger, le certificat médical, la carte d'identité.

Nous sommes a votre disposition pour répondre a toutes vos questions : contact@lunelbike.com

NOM & e Prenom @ s
AUTESSE & ettt ettt et st st e b ettt ettt be shesee et Ae Rt e S hAe e e R Re e e e e ah b e e e e e bt ee e e aabeeeeabteeeeateeeeaareeas
NE() 1€ & ettt Tel. dOMICIlE : voviiiiieiieere e,
Tél. portable MEre : .....coovvvveeveeeeeeieeeieeieenns Tél. portable PEre : ...,
Tél. portable TuteUr : ...cccvieeeeee s 00 = 1 SRR @ oot
Nom du club précédent : ........ccccoeveiiieiiciinrierieeeeeeeeeeeee, N°LIceNCE FFC i .t

Autorisations parentales, rayer les mentions en cas de refus :

JE SOUSSIZNE (B) erveeriieiiiieiiriieiiee ettt e e e eserree e e e e e e s esnbreeeeeeeseennns , Mére, Pére, ou Tuteur légal autorise
mon fils / ma fille,

U A regagner le domicile familial seul(e) a la fin du son entrainement.

L) r’accepte que 'encadrant du club, autorise en mon nom le transfert a ’hopital par un service
d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquées, en cas d’urgence, toute hospitalisation,
intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur notre enfant ..............cococoveverveeieieccene e e,

JE SOUSSIZNE (B) urveeieiieiieiiiiriieeiee e e et e e e eesee e e e e e e s eesnbaraeeeeeeeesennnns , Mére, Pére ou Tuteur, autorise le
Club LUNEL BIKE,

Q) A diffuser les photos de mon enfant éventuellement prises lors d’exercices ou de compétitions aucours
de I'année, en dehors de toute exploitation commerciale.

Fait 1€ @ e A e
Signature du représentant légal, pour ces autorisations.
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