DEMANDE DE CARTON (S) ‘ L] Cyclosport L] Cyclo-cross L vrr
‘,f@ 7 Je sollicite un carton en ..........uu.... Catégorie

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT .
PUY-DE-DOME pour la saison 20...

ADHERENT DU CLUB : .cuusnnnnsnsninsissiseimamiyisii

L NOM ovmpermmmmerrneresyswass PrENOM Coovmmnmmsanammsneass Sexe:MouF
Datedenaissance :.............cceevvvieennnnn, N° teléphone @.......cccvvvviivinnnnnnn. N° delicence : .............
AOIAS S0 o s R R T T R S T e T R R R

2/ Si vous avez déja été licencié(e)

Nom et adresse de votre derniére assoCiation : .............oouvuiuiitiiiirieii e e s e et ra e e
Etes-vous licencié(e) [ ] UFOLEP et/ou LI Frc et/ou [] FSGT
Cochez la(les) case(s)

Année de votre derniére licence et votre catégorie dans cette fédération au 31 décembre de cette année-1a :

UFOLEP | Année : / Catégorie : FFC | Année : /Catégorie : / Nombre points :

FSGT Année : / Catégorie :

Avez-vous pratiqué ou pratiquez-vous ?
(entourer la mention)

Le duathlon OUI NON Le triathlon OUI NON Le VTT compétition OUI NON

3/ Si vous souhaitez adhérer simultanément & une autre fédération . Laquelle ?
LIFFC  [IFSGT  Autre (précisez) : ........ccceveeuveennnnn..
Vous avez (ou allez demander) FFC : OUI-NON - Catégorie : Pass’Cyclisme (Jyunior []

une licence
Pass’Cyclisme OpenD 3*™ catégorie FFC moins de 50 point

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

4/ JEUNE : AUTORISATION PARENTALE

T SOUSSIBNE(E) sovvnrsursuum v o s S S U O s , pére , mére ou tuteur (*) , autorise mon
enfant (nom et prénom) vasannnra L a pratiquer le cyclisme de compétition au sein de
I’UFOLEP .

J’autorise les organisateurs a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures (y compris une
hospitalisation) que nécessiterait son état de santé , conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

) B [
Signature

(*) Barrer la mention inutile

5/ Aprés avoir pris connaissance des réglements concernant le cyclosport, le cyclo cross, le VIT UFOLEP , je souhaite
obtenir une carte cyclosport /cyclo cross/ VTT dans I’ Association SUiVANLe @ ............covvniiiiioriiinininiiinneeee e

Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus, je reconnais étre informé qu’en cas de fausse déclaration, le carton me
sera retiré pour le reste de la saison et que j’encours des sanctions disciplinaires le cas échéant.

Signature du demandeur ou de son représentant légal pour les mineurs

Comité Departemental UFOLEP du Puy-de-Déme
31 rue Pélissier/ 6 mont-Ferrand Cedex 2 047314791

04 73 90 96




