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Comite Regional Auvergne Rhone-Alpes

Autorisation Pa rentale T e
Saison 2024 ‘véTo)

o LU I P 1T =) I ) IS SO RPRRR
DEIMEUIANT (2) 1 ovreiiiiiiiiiiiiiite ettt eeteecttee e et et es s bbb reeeeeeesasastbaae et e eeseasasbbaaaneseseessassbbaserssessesisssssbaneeseeessessssrerenes
TEl. personnel : .....ovvvvieeeiiiiiieeeee e POrtable @ e
ML 2 e @ e e
autorise le ou la Jeune (3) 1 coviie i NE(E) 1€ weeeeeeeeeeee e

a effectuer des activités cyclo touristiques ou ludiques, avec le Club du
pour la saison 2024.

Recommandations des parents (médicales ou sur les activités) :

L’enfant, suit-il actuellement un traitement ? Qoul O NON
Si oui, joindre impérativement une copie de I’ordonnance en cours.

1 SOUSSIZNE() (1) & veeeeeieiee e e e , pére, mére ou tuteur légal (4), autorise
M. BOUDRY Emmanuel, Responsable de I’Ecole VTT, responsable des activités, a prendre toutes décisions
concernant les soins d’urgence, I"hospitalisation ou a faire pratiquer toutes interventions chirurgicales qui
s’avereraient urgentes, sur avis médical, concernant [e JEUNE (3)  coeeeeiiiiiieiiiie e e

Je lui donne 'autorisation (Rayer la ou les cases non désirées)

de se rendre a I’école cyclo seul, de revenir de I'école cyclo seul,
par ses propres moyens par ses propres moyens

Je déclare sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis, et je m’engage a signaler toutes
modifications concernant I’état de santé de mon enfant, et a accepter les reglements en vigueur pour les
activités.
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Signatures précédées de la mention manuscrite
Pére/Tuteur Mére

Cette partie sert de retour d’information vers les parents. (Probléme de comportement ou de santé remarqué par le moniteur)

VL. e e e e aaans Date ..coovvevvicceeeeeeeeee, Signature :

(1) Nom, prénom du pere et de la mére ou des tuteurs légaux — (2) Adresse compléte du peére, de la mére ou des tuteurs légaux
(3) Nom et prénom de I'enfant — (4) Rayer la mention inutile




/O

Comité Regional Auvergne Rhone-Alpes
Fodoration Frangaise do Cyclotourisme

Ecole VTT - Demande de licence
Saison 2024 @

NOM €t PréNOM du resPONSADBIE [BGAI - ...vvveeeeeeeirveeeeeeeeiirereeeeesiireeeeeeeeirreeeeeesssereeeeesssseeeeseesssrereeseessssees
AdIESSE & it TEIFIXE 1 ceeeeeeeee e
.................................................................... POrtable : e
.................................................................... Mail & oo
Licenciés :
NOMS Prénoms Dates de naissance _ Tailles maillot
Tailles existantes : 8, 10, 12 ans XS, S
Maillot du club
(Facultatif) | e X15€= ...
Licence avec assurance petit
braquet incluse | = ... X25€=...
Assurance Grand Braquet*
(facultatif) | e X50€=..................
Montant total €

* Garanties consultables sur la brochure de I’assurance

U Jatteste sur I’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par le club.
1 J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais
expressément que les réponses apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION AU CLUB

. Le présent bulletin d’inscription + autorisation parentale complétés
. La notice d’assurance signée
. Un chéque a I'ordre du CTMV, correspondant aux options choisies

‘ EN ADHERANT AU CLUB :
L Je m’'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération francaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion
U Jaccepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.
O Yaccepte I'utilisation et Iexploitation non commerciale de I'image de mon enfant dans le cadre de la promotion de la

Fédération et du Club.

Signatures précédées de la mention manuscrite

Pére/Tuteur Meére

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter Emmanuel BOUDRY (président de I'école VTT) au 06 29 46 30 15



