
                      Bertranges 
                          VTT 
                        Loisirs 
                                

Demande de licence 
 

NOM :…………………………………………Prénom :…………………………………… 

Date de Naissance : …………/……………/……………                          

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

N° de Téléphone fixe :………………………………………………………………………………… 

                       Mobile :………………………………………………………………………………… 

        Adresse courriel :………………………………………………………………………………… 

ADHESION  SIMPLE A L’ASSOCIATION…………… 10 €           �  

 

LICENCE INDIVIDUELLE (adhésion incluse) 
 

Membre de moins de 18 ans (Ecole VTT) ………………  20 €     � 

Membre de plus de 18 ans……………………………………………45 €      � 
 

LICENCE FAMILIALE (adhésion incluse) 
 

Chef de famille ………………………………………………………………45 €     � 

2ème membre de plus de 18 ans…………………………………….31 €       � 

Enfant de moins de 18 ans……………………………………………20 €           � 
 

Conformément aux directives fédérales, il est  nécessaire de fournir au club,  
un certificat médical récent pour la pratique du Cyclotourisme.. 

La présente demande ne sera prise en considération que si elle est accompagnée du règlement 
par chèque libellé à l’ordre de 

Bertranges VTT Loisirs 

Date : 

Signature : (des parents pour les mineurs) 
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