Document N°1. Demande de licence VC SANCEEN « FF VELO » 2025

Fiche a remettre lors d’une permanence ou réunion club ou au point-relais VCS « Bike Evolution »

*Nom : *Prénom :

*Date de naissance : *Profession :

*Adresse :

*Code postal : *Ville :

*N° de téléphone fixe : *N° de téléphone portable :

*Adresse mail pour pouvoir recevoir les infos VCS :

*Ci-dessous tarifs licences FFCT 2025 (cotisation club de 10€ pour I'année comprise)
*Mettre une croix dans les cases choisies. SR = sans revue / AR = avec revue FFCT

MINI-BRAQUET "SR" 62.50 € *Vous recevrez aprés homologation, un
email de confirmation de la FFCT pour faire
MINI-BRAQUET "AR" 94,50 € le tirage de votre licence directement chez

vous ou en allant dans votre espace licencié.

2éme ADULTE / FAMILLE | 47,00 €

Pratiquez-vous le VA.E ? | oui Non
« Vélo assistance électrique »

PETIT BRAQUET "SR" 64,50 €

PETIT BRAQUET "AR" 96,50 €

Droit a I’image : j’accorde au Vélo Club

2éme ADULTE / FAMILLE | 49,00 € Sancéen et ses représentants, le droit d’utili-
ser mon Nom et mon Prénom ainsi que les

GRAND BRAQUET "SR" | 116,00 € photos de moi, afin qu’elles puissent étre
insérées dans tous les supports papiers ou

GRAND BRAQUET "AR" | 148,00 € numeériques rappelant mon identité.

2éme ADULTE / FAMILLE | 100,50 € Cocher la case pour accepter :

*Joindre : la déclaration du licencié 2025 qui est en bas de la feuille de notice AXA document
N°2. Le réglement par chéque a I’ordre du VC Sancéen, selon la formule choisie (voir ta-
bleau ci-dessus), vous pouvez aussi faire un virement directement sur le compte du Crédit
Agricole du VCS (demander le numéro de compte). Joindre 1 photo d’identité (uniquement
pour les nouveaux). *Pour les anciens licenciés, possibilité de donner une photo plus récente.

Le certificat médical (comme en 2024) n’est pas obligatoire. En revanche, vous devez remplir
le Questionnaire santé et vous le conserverez (ne pas rendre au club) document N°3

Cocher la case, aprés avoir lu le questionnaire de santé document N°3

J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptomes
peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes performances. J'atteste sur
I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations
données en cas de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires.

Réglement par chéque : Par virement :

Voulez-vous le dossier VCS 2025 en version papier (oui ou non) :

Date : Votre signature :



