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    Monsieur 

Prénom : 

 Département de naissance : 

Ville : 

Civilité :    Madame 

 

Adresse :  

Code postal : 

  : 

(B)

€

 Le document rempli sur papier est à déposer :
- chez Alain LORIN, 17 rue de Boursières 77290 Mitry-Mory  

Le document rempli et signé électroniquement est à envoyer à l'adresse email:  cyclosmitryens@gmail.com Le règlement peut-être fait 

- soit par virement bancaire sur l'IBAN: FR76 1870 6000 0097 5471 7705 797
                                                libellé du virement: Adhésion_2025

- soit par chèque à l'ordre de "USJM Les Cyclos Mitryens"
 

::

:

Commune de naissance :

Nom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Licencié à la Fédération :

N° de licence : Club :

En adhérant au club, cela vous permet de :
- Rouler régulièrement avec le club lors des sorties déclarées dans le calendrier
- Accéder aux parcours (PDF et GPX) du club
- Accéder aux différents groupes de discussion WhatsApp
- Bénéficier des remises sur les commandes de textiles

En adhérant au club vous vous engagez à :
- Porter le maillot du club lors des randonnées organisées sur plusieurs jours si participation financière du club.
- Participer aux manifestations auxquelles organise et participe le club

TARIF DE L'ADHESION SANS LICENCE CLUB: 25€
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• Le présent bulletin d’inscription signé

Fait le  Signature obligatoire de l'adhérent :

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

  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 

EN ADHÉRANT AU CLUB : 

Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de 

cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion  

  J’accepte le port du casque obligatoire lors de nos sorties club.

   J'accepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication. 

    J'autorise la communication de mes coordonnées aux autres adhérents du Club.

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous 
concernant. Vous pouvez l’exercer librement en nous envoyant un mail à cyclosmitryens@gmail.com 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 2025 
SANS LICENCE

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB 

POUR LES ADULTES :    

à
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