
 
 
        

 
 

                                                               
       

 
 
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 à tous les licenciés : □ Oui   □ Non    

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

 Catégorie :  □ Adulte      □ Couple         □ - de 25 ans          □ - de 18 ans     

        Revue + 32 € :   □ Oui   □ Non    Adhésion seule (15,50 €) : □ (licence FFCT autre club) 
       Numéro de licence : …………………………………. 

10 tickets Salle de sport   + 45 €     □   
  
       MONTANT TOTAL :  …................ € 
       Se référer au tableau « Cotisations licences 2026 » 
 
 

□ 1 QUESTIONNAIRE de SANTE : J’ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations 
ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé. J’atteste sur l’honneur avoir pris les dispositions nécessaires 
en cas de réponse positive à l’une ou plusieurs des questions. 

□ 2 J’accepte de recevoir des mails d’information de mon club ou de la FFCT et ses structures. 

□ 3 J’accepte l’utilisation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la FFCT. 

□ 4 Je participe à des cyclosportives et je fournis un CMNCI à la pratique du cyclisme en compétition. 

□ 5 J’ai pris connaissance de la notice d’information de AREAS, assureur FFCT, j’en accepte les 
conditions. 

□ 6 Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la FFCT 
et de mon club ainsi que les informations de ce dossier d’adhésion 

 

Attention : Les cases 1, 2, 3, 5 et 6 doivent être cochées pour validation de la licence sur le site 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 2026     

  

  


