() ﬁ 7 DEMANDE individuelle

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT d’une carte cyclocrossModeéle 2012

LINOM & (i Prénom @ ... Sexe:M ou F
Date de naissance........................ N telephone: ..o
N0 =TT PP
/= U PSPPI

2/ Si vous avez déja été licencié(e)
Nom et adresse de VOLre derNiEre @SSOCIAtION. L. . ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e

Etes-vous licencié(e) uFoLep U etou FFc U et/ou FscT U
Cochez la(les) case(s)

Annéede votre derniére licence et votaégoriedans cette fédération au 31 décembre de cettedané

UFOLEP | Année : |/ Catégorie : FFC | Année : /Catégorie : / Nombrent®i

FSGT Année : / Catégorie :

3/ Si voussouhaitez adhérer simultanément a une autre fédériain . Laquelle ?
Frc U FsGl Autre (PrécCiSez) : ...ovvvvvvveviriieieninnnn,

Vous avez (ou allez demander) FFC : OUI—- NON - Catégorie : Pass’Cydime ] JunioD
une licence
Pass’Cyclisme Open L]

Vous avez (ou allez demander)
une licence FSGT: OUI-NON - Catégorie « CycloCcBS » ©.................

4/ JEUNE : AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) ...vieiirit e e e e e erp , mere ou tuteur (*) , autorise mof
enfant (nom et prénom) .........coooiiiiiiiii i a pratigue cyclisme de compétition au sein
'TUFOLEP .

Y

J'autorise les organisateurs a faire soignem nemfant et a prendre toutes mesures (y compris
hospitalisation) que nécessiterait son état deésamiformément aux prescriptions du corps médical atsulté.

Signature
(*) Barrer la mention inutil

une

5/ Aprés avoir pris connaissance des Statuts de I'UH®et des réglements concernant le cyclocross URQfd&esouhaite
obtenir une carte cyclocross dans 'ASSOCIAtION SURNTE & ........iiitiit et re e ee e e ret e e e e e e ret e e aea e eanenaen

Je certifie exacts les renseignements fournis sake

Signature du demandeur ou de son représentahplégales mineurs,




