
 

 

 

 

 

 

 

        

 

                                                               
 

Certificat Médical de Non Contre Indication à la pratique du Cyclotourisme obligatoire pour la formule 

« Grand-Braquet » et pour tout nouveau licencié. 

Pas de CMNCI pour la licence « Balade » ; CMNCI tous les 5 ans pour la licence Rando ; CMNCI tous 

les 3 ans pour la licence « Sport » 

Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la Route et les Statuts du Club 

Pour permettre la garantie Assurance au 1er janvier, nous vous demandons de retourner ce formulaire de 

renouvellement ou de demande de licence au plus tard le 18 décembre 2022 

       

Nom : ......................................................... Prénom :.................................. Date de naissance :...................... 
 

2ème inscription pour les licences « Couple » : 
 

Nom : ......................................................... Prénom :.................................. Date de naissance :...................... 
 

Adresse : ….....................................................….. Commune  ....................................  Code Postal : …….... 
 

Tél  portable 1 : …............................ Tél portable 2 :   .................................  Tél fixe : ……………............. 
 

Email 1 : ..........................................@.........................  Email 2 : ..........................................@........................ 
 

j'autorise que mes coordonnées soient communiquées a tous les licenciés : □ Oui   □ Non    

   Niveau d'assurance :           □ Mini-Braquet  □ Petit-Braquet □ Grand-Braquet 

Formule de licence :  □ Vélo Balade   □ Vélo Rando   □ Vélo Sport   

 Catégorie :  □ Adulte    □ Couple  

        Revue + 28 € :   □ Oui   □ Non    Adhésion seule (14 €) : □ (licence FFCT autre club) 
       Numéro de licence : …………………………………. 

16 tickets Salle de sport   + 50 €     □   

  
       MONTANT TOTAL :  …................ € 
       Se référer au tableau « Cotisations licences 2023 » 

 

Je certifie sur l'honneur avoir pris connaissance de l'auto-questionnaire de santé (et avoir répondu NON à toutes les 

questions), ainsi que des conditions d’assurance proposées par AXA, le nouvel assureur de la FFCT.  

Fait à ………………………  le……………………      
 

Chèque à libeller à l'ordre de l'ECTL,  
faire parvenir ce formulaire               1ère inscription             2ème inscription 
et votre règlement à :   
Patrick Barbe    Signatures :      

17 C, rue des Hautes Rivières         ( obligatoire ) 

22400 Lamballe 

 Formulaire licences 2023      

  

  


