 CANCALE VTT

48 rue du port 35260 CANCALE
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BULLETIN D’ADHESION AU CLUB

(sans licence : 13,00 €)

SAISON 2017

NOM……………………………………………….PRENOM………………..……………….……..

ADRESSE………………………………………………………………………………………………

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

DATE ET LIEU DE NAISSANCE…………………………………………

…………………….……

TELEPHONE FIXE…………………….......PORTABLE……………………………………………...

ADRESSE E.MAIL……………………………………………………………………………………….

1. L’adhésion à CANCALE VTT implique l’approbation des statuts du club et de son règlement intérieur consultables au siège (48 rue de la Mairie 35260 CANCALE)

2. L’adhésion n’est effective qu’après paiement de la cotisation annuelle et présentation d’un certificat médical obtenu chez un médecin en exercice ou dans un centre de santé. Dans le cas où l’adhérent ne fournit pas ce certificat, l’adhérent déclare dégager l'association CANCALE VTT et ses dirigeants de toute responsabilité en cas de problème médical lors des sorties cyclistes organisées par CANCALE VTT.

3. Une tenue correcte, le respect d’autrui et de celui du matériel mis à la disposition des adhérents sont de règle au sein de CANCALE VTT. Tout membre se faisant remarquer par une conduite ou des propos incorrects lors des sorties ou des déplacements en groupe organisés par CANCALE VTT pourra être exclu soit temporairement soit définitivement de l'association après avoir été entendu par le Comité Directeur de l'association CANCALE VTT.

4. En cas d’accident, il sera fait appel aux services d’urgence et l’adhérent accidenté sera conduit à l’hôpital

5. L’article 38 du décret d’application de la loi de 1984 sur l’assurance des associations sportives oblige à l’information des adhérents sur les avantages qu’ils ont à souscrire des garanties spécifiques au cas où ils seraient victimes d’accidents corporels.

Personnes à prévenir en cas d’accident

NOM…………………….........................……………PRENOM…........................................................

TELEPHONE FIXE ……………………....................PORTABLE…………………….........................…

ADRESSE……………………………………………………………………………………

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








Lu et approuvé, le……………..








Signature

