	
	
FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME


ACCUEIL DANS LES CLUBS

	




* COMITE DEPARTEMENTAL ORNE–61 * Club CYCLOTOURISTES ALENCONNAIS * N° 01016 *


FORMULAIRE  D’ INSCRIPTION



PARTICIPANT

[bookmark: _Hlk19268603][bookmark: _Hlk19268503]Nom  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[bookmark: _Hlk19269092]Date de Naissance   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     H       F           -18 ans     

[bookmark: _Hlk19269432][bookmark: _Hlk19270346]Nom Prénom du Responsable ou Accompagné par si -18ans  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
[bookmark: _Hlk19269511]Adresse personnelle du participant  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code Postal    |__|__|__|__|__|  Ville   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

[bookmark: _Hlk19269856]Téléphone    |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|  |__|__|

E-mail    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Personne à prévenir en cas d’accident  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Téléphone    |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|  |__|__|

Problèmes d’ordre médical éventuels  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Pendant la sortie, je suis assuré(e) par le club. 
Tout jeune de moins de 18 ans sera obligatoirement accompagné de l’un de ses deux parents ou de son tuteur ou représentant légal.

	Je participe à une sortie en groupe encadrée par des adultes accompagnateurs du club des CTA alors sur la route je m’engage :

	- A OBSERVER le code de la route en toutes    circonstances
- Ne pas faire d’écart
- Ne pas rouler à plus de deux de front
- Garder ma distance avec le cyclo qui me précède


	- Garder les mains sur le guidon
- Garder en vue le mineur dont je suis responsable
- Prévenir si j’ai des difficultés à suivre
- A ne pas dépasser le pilote du groupe
- A respecter les consignes et les décisions prises par les encadrants
	Signature    (OBLIGATOIRE)




	Comment avez-vous eu connaissance de l’organisation de cette manifestation ?
PRESSE ?             VELOCISTES ?              AMIS ?                 MEMBRE DU CLUB ?               AUTRE ? 
Préciser : ______________________________________________________________________________________
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