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QUESTEMBERT

7 ) Amicale Cycliste Questembertoise
Q Mairie de Questembert

Place du Général de Gaulle
BP 4014 56231 QUESTEMBERT Cedex

CONDITIONS D’ADHESION

L’adhésion est acquise aux conditions suivantes :

>

YV VVYVY

Avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur. Pour les mineurs, accord des
parents ou du tuteur légal et retourné le bulletin d’adhésion.

Avoir pris connaissance et se conformer au questionnaire de santé

Avoir réglé son adhésion annuelle. (+ la cotisation cyclo ou la licence FFC)

Apres en avoir pris connaissance, accepté, complété et retourné le document des assurances
AVIVA contrat Associa-plus « GARANTIE FORFAITAIRES DOMMAGES CORPORELS ».

Droit a I’image : J’autorise la prise de vue et la publication de mon image, ceci sur différents
supports (papier, électronique, audio visuel) et sans limitation de durée. Je reconnais avoir
avoir pris connaissance de 1’utilisation qui en est faite dans le cadre de manifestations en
lien avec I’A.C. Questembertoise ainsi que sur le site internet

BULLETIN D’ADHESION ANNEE 2027
(A retourner avant le 01 janvier 2027) a Rémi Lecointre 26 rue de Serguin 56230
Questembert
NOM —PRENOM : ...ccuivuniirnirneenneerneeeseeesneseneessneesnnes 11 IR

Déclare :
a Accepter le reglement intérieur.
Remettre la page 2 signée du module santé ou un certificat médical si symptomes
Soit régler ma cotisation : 40 € (cyclo) + adhésion 20€ = 60€
Soit régler ma licence FFC (coureurs) + adhésion 20€
Retourner le coupon de 1’assurance individuelle couvrant les dommages corporels

000D

.......................... SIGNATURE _ .......ccceeeeeeneinneneencennnen..

Pour les adhérents mineurs (moins de 18 ans)

JE SOUSSIGNE .. .vieiit i O pere, O mere, OJ tuteur 1égal,

a

a

Autorise, D mon fils, Oma fille .................ocoiiiii. a participer aux activités du club
Accepte les conditions d’adhésion ci-dessus

Se conforme aux consignes du questionnaire de santé du sportif mineur

Autorise en cas d’urgence médicale ou d’accident, tout adhérent majeur présent a prendre les

mesures nécessaires.

Date........ooovvvviiiinnn. SIGNATURE _ .......ccceeeveeneinnenncencennnen..

Dossier complet : Bulletin adhésion complété . Page 2 du questionnaire santé ou certificat
médical (électrocardiogramme). Document info assurances. Page 3 du réglement intérieur

pour les nouveaux adhérents et le paiement.(cotisation ou licence + adhésion)
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