
Dans le prix demandé sont comprises : licence F.F.C.T., assurance et cotisation Club.

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession ou classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail (lisible) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone professionnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je déclare m’inscrire à VTT EVASION LUDRES et m’engage à : 

Respecter le code de la route et de la nature 
Respecter les consignes données par les responsables 
Ne pas nuire au club par ma tenue physique et morale 
Fournir un certificat médical de moins de 3 mois de non contre-indication 
Fournir 2 enveloppes timbrées avec adresse et 2 photos dont 1 à coller ici --------------  
Payer mes cotisations correspondantes aux licences et assurance 
Avoir pris connaissance du règlement intérieur

Je choisis la formule (voir tarif et détail des garanties au dos) :      Petit Braquet        Grand Braquet

Montant à régler : .............................................

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature

AUTORISATION POUR LES MINEURS :
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . autorise mon enfant à s’inscrire au Club 
VTT EVASION LUDRES et à participer aux activités proposées. Je m’engage à être présent avant la fin
de l’activité et d’attendre le retour de mon/mes enfant(s) si l’activité se poursuit. En cas d’accident, 
j’autorise les responsables de l’activité à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements 
médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de mon enfant.

Nom et adresse du médecin traitant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Uniquement pour les plus de 12 ans : J’autorise mon enfant à rentrer seul après l’activité et je préviens
le plus rapidement possible les responsables en cas de non retour de mon/mes enfant(s).

(Cochez la case correspondante) Oui Non 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature

Téléphone du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VTT EVASION LUDRES
www.vttevasionludres.fr - E-mail : vttevasionludres@yahoo.fr
Bureau des associations - Hôtel de Ville - B.P. 90072 - 54710 LUDRES

Téléphone : 06 63 93 73 80

F I C H E D ’ I N S C R I P T I O N
o u d e R E I N S C R I P T I O N

Collez votre
Photo ici

www.vttevasionludres.fr



INTITULE
FORMULE FORMULE

« Petit Braquet » « Grand Braquet »

TARIF NOUVELLE INSCRIPTION
Adulte ou Jeunes 80 euros 107 euros

TARIF NOUVELLE INSCRIPTION
2ème membre même famille 70 euros 97 euros 

TARIF REINSCRIPTION
Adulte ou jeunes 60 euros 87 euros
2ème membre même famille 45 euros 72 euros

Option : Abonnement à la revue “Cyclotourisme” éditée par la FFCT : 25 €/an (11 numéros).

COTISATIONS 2009/2010

GARANTIES « Petit Braquet » « Grand Braquet »
Responsabilité civile oui oui

Recours et défense pénale oui oui

Accident corporel oui oui

Assurance rapatriement oui oui

Dommages au casque oui oui

Dommages au vélo non oui

Dommages cardio-fréquencemètre oui oui

Dommages aux équipements vestimentaires non oui

CHEQUES VACANCES ACCEPTES

Attention : L'option Grand Braquet n'est prise en considération qu'après inscription et
seulement à partir du premier janvier de l'année suivante. Pour les inscriptions en
cours d'année jusqu'à fin décembre, le licencié est assuré uniquement en petit braquet.

Pour la prise en charge de vos sinistres, informer votre club et conserver toujours vos
factures d'achats d'équipements.


