
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
1er membre ☐   Pratique le Vae  

 

LICENCE N° 
  

 
Nom :........................................................................  Prénom :  ...................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ..................................................................   
 
N° portable : .............................................................  N° téléphone fixe : .....................................................................  
 
Adresse :   ........................................................................................................................................................................  
 
Code postal : .....................................  Commune : ..........................................................................................................  
 
Courriel : ...........................................................................................................................................................................  

 
Profession actuelle ou avant la retraite : (facultatif) .........................................................................................  
 

2ème membre  ☐   Pratique le Vae  
 

LICENCE N° 
 

 
Nom :........................................................................  Prénom :  ...................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ...............................................................................................................................................  
 
N° portable : .............................................................  N° téléphone fixe : .....................................................................  
 
Adresse : ...........................................................................................................................................................................   
 
Code postal : .....................................  Commune : ..........................................................................................................  
 
Courriel : ...........................................................................................................................................................................  
 
Profession actuelle ou avant la retraite : (facultatif) .........................................................................................  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
En cas d’accident, je donne tous pouvoirs aux dirigeants du club pour prendre les décisions d’urgence  

 
A ............................................................... , le  .........................................  
 
Signature 
 
 

…/… 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
AVEC PRISE DE LICENCE FFCT 

 

 
 
  
J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certains symptômes ou situations 
peuvent entraîner un risque pour ma santé et/ou pour mes performances. 
J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou que je prendrai les dispositions nécessaires selon les 
recommandations données en cas de réponse positive à l'une des questions des différents 
questionnaires 
 

Important questionnaire santé 



 

PRIX DES LICENCES 2024 

 

Formules de licence  
LICENCE + COTISATION FFCT  

+ COTISATION CLUB + ASSURANCE 
Mini 

Braquet (1) 

Petit  
Braquet 

(2) 

Grand 
Braquet 

(3)   

Adultes  67.50 €
 

69.50 €
 

119.50€
   

 Jeunes – de 18 ans et de 18 ans à 25 ans 51,00 €
 

53,00 €
 

103,00€
  

 
Familles 

1er adulte 67.50 €
 

69.50 €
 

119.50€
   

2ème adulte  52.00 €
 

54.00 €
 

104.00€
   

 Jeunes de 18 à 25 ans 51,00 €
 

53,00 €
 

103,00 
€   

 Jeunes – de 18 ans 35,50 €
 

36,50 €
 

86,50 €
  

 Revue fédérale "Cyclotourisme" 28€
  

      TOTAL GENERAL 
 
  

ASSURANCES 
Les éléments ci-dessous étant très succincts, il est conseillé de se rendre sur le site de la 
FFCT pour s’informer plus précisément des conditions proposées et prendre connaissance 
des options possibles. 

http://www.ffct.org/ 
 

Sur demande, nous pouvons faire parvenir une copie des différents contrats à celles et ceux qui ne disposent 
pas d'internet.  
 
(1) MINI-BRAQUET : Responsabilité civile, défense pénale et recours. 
(2)PETIT BRAQUET : Garanties du « Mini-Braquet » plus, accident corporel, rapatriement,  dommages aux équipements (casque 
et cardio), accident corporel et rapatriement en cas d'IP ou décès capitaux triplés 
(3) GRAND BRAQUET : Garanties du « petit braquet », plus dommages à la bicyclette (montant garanti à hauteur de 1500€), 
équipements vestimentaires, GPS. 
La formule  "GRAND BRAQUET" ne peut être souscrite qu'au moment de l'adhésion ou en cours de saison, lors 
de l'achat d'un vélo neuf. 

 
Conseils "accident" : 

 Avoir sa licence toujours sur soi ainsi qu’un numéro de téléphone à appeler en cas d’urgence.  
 En cas d’accident, contacter le club dans les cinq jours à : 

Didier BODIN 06 48 28 46 90 
bodin.didier@gmail.com 

 
Ce bulletin d’adhésion, accompagné du règlement par chèque à l’ordre du Groupe Cyclo Rochelais  

est à adresser au trésorier du club : 
 

Alexandre MEMAIN 32C rue du Fief MIGNON 17290 Le Thou 06 75 27 37 81 
 

Ou réglé par virement 
Relevé d’Identité Bancaire du club : FR76 1170 6431 0443 1346 5120 636  

 


