
 

CYCLO CLUB LIMOUX LICENCES 2019 
      

     Renouvellement   Première adhésion (Le CMNCI* est obligatoire) 

  
*CMNCI : Certificat médical de non contre-indication  

NOM :                         Prénom :      
 
Date naissance :     _ _ / _ _ / _ _ _ _  
 
Adresse :          
 
 
Téléphones Fixe :      Mobile : 
Adresse internet : (obligatoire - Écrire en capitales) 
      @               

 
FORMULES DE LICENCES 

  Balade       Rando (CMNCI « cyclotourisme »)      Sport (CMNCI « cyclisme en compétition ») 

 
Entourer votre choix dans le tableau ci-dessous 

 
Catégorie                                                          Formules 
                                     Petit braquet            Grand braquet 

 
Adultes : Assurance + FFCT + Adhésion club   54 €                 102 € 
           16.50€ ou 64.50€ + 27.50€ + 10€       
Jeunes (18 à 25 ans)  : 
 16.50€ ou 64.50€ + 12€ + 10€     38.50 €          86.50 € 
Famille : 
    - 2° adulte Assurance + FFCT + Adhésion club             38.50 €                 86.50 € 
           16.50€ ou 64.50€ + 12€ + 10€ 
             

Cotisation club pour les adhérents d’un autre club :        10 € 
Abonnement revue :            25 €  

Petit braquet : Resp.civile + Défense-Recours + Accident corporel et rapatriement + Casque 
Grand braquet : Garantie petit braquet + Dommages au vélo, GPS et Tenue Vestimentaire 
 
CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB  

•  Le présent bulletin d’inscription signé 
•  La notice d’assurance « Allianz » signée 
•  Un chèque à l’ordre de CYCLO CLUB LIMOUX correspondant aux options choisies 
•  Un certificat médical de - de 12 mois (« cyclotourisme » ou « cyclisme en compétition ») 
 

EN ADHÉRANT AU CLUB   
•  Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce 

dossier d’adhésion 

 
 
 
  

 
 
Fait le ………………………………………     Signature obligatoire : 

 
 
 
À déposer dans la boite aux lettres du club ou lors d’une permanence (1er mercredi du mois de 18H à 19H) ou envoyer à :                         
Cyclo Club Limoux 36 avenue Oscar Rougé 11300 LIMOUX 

           Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (« cyclotourisme » ou « cyclisme en compétition »). 
               Ou 

             J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.  
             J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses              
              apportées relèvent de ma responsabilité exclusive. 

 


