FEDERATION
FRANGAISE

VIT DU SERVOIS

LA
CHAPELLE-
&) EN-SERVAL

NOM : ...
Prénom: ......................
Adresse : .....cccoeeeieennnen.
Code postal — ville : .....
Date de naissance : .....
Téléphone : .................
Courriel : ...ooooeeeieiin

Moins de 18 ans :
Adultes :
Maillot :

Tarifs cotisations :
48 euros
75 euros
20 euros pour toute nouvelle adhésion

Si-18 ans :je soussigné Mr/ MmMe..........ooooviiiiiiiiiiii e

autorise mon enfant mineur a pratiquer le VTT au club de VTT DU SERVOIS.

Le certificat médical est obligatoire en datant de moins d'un an a la demande de la licence.
La mention pratique le VTT en compétition est a mettre en complément.

https://www.justice.fr/fiche/certificat-medical-obligatoire-faire-sport

Veuillez remplir ci-joint le questionnaire QS-SPORT

A joindre a ce document rempli pour le 15 octobre 2018 échéance du délai en joignant ;

1) Chéque al'ordre du VTT de Servois

2) Certificat médical

3) autorisation parental pour les mineurs

Signature

VTT DU SERVOIS

Frédéric MAGINOT

8 avenue de la Libération
60260 LAMORLAYE
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