INSCRIPTION BMX VTT LIMONEST
FORMULE 3
SAISON 2024/2025

NOM s PRENOM : ...ooviiiiiccee s
DATE DE NAISSANCE : ..o

[ Premiere inscription [] Renouvellement [] Mutation
CATEGORIE ....ccovvevrerereenn. N° PLAQUE : ..o N° LICENCE : ..o

[ Loisirs ] Compétition
ADRESSE ..o E—— e — e aR e o et R et et et e rbe e arae e nnreeanres

Y AN T (o] o] FTo F= 1 o1 =) SR

TELEPHONE MERE : ...c.coooovevececee e TELEPHONE PERE : ...oocooiviieeeevevese e,
TELEPHONE PILOTE © oo,

PROFESSION 1 MBIE & oot PRI & e

Personne a prévenir en cas d UIZEICE | .........ccooiiiiiiiiiiieii e

MONTANT MENSUEL DE LA COTISATION :

[] Inscription pour 4 entrainements/semaine (engagement sur 10 mois) .......cccoceevvevvereenenne. 70 €/mois*

*Ne comprend pas les stages mensuels sur les pistes extérieures

MONTANT DE LA LICENCE : https://www.ffc.fr/tarif-licences/

[] COMPETITION : pratiquant + de 17 ans — OPEN .......cccooiiiiiiie e 139 €
[] COMPETITION : pratiquant + de 17 ans - ACCESS ..o 79 €
[] JEUNESSE : pratiquant - de 17 ans — BABY VELO (entre 2 et 4 ans).......c..cccceevvevrevvererernnnns 24 €
[] JEUNESSE : pratiquant - de 17 ans — U7 — U17 (compétition + 10iSir) .......ccccovreiiriiiniinrcenns 61 €
[] sPoORT (LOISIR SaNS COMPELITION) ...eveiveiieieieieieeeete sttt sre st seenee e 61 €

BMX VTT LIMONEST, Mairie de Limonest 225 av Charles De Gaulle 69760 LIMONEST
N° SIREN : 512 501 611 - Association W691072518 - Préfecture du Rhone 21/09/1989



https://www.ffc.fr/tarif-licences/

MONTANT TOTAL DE L’ADHESION :

TOTAL COTISATION

TOTAL LICENCE

TOTAL A REGLER

MODALITES REGLEMENT :

[] VIREMENT MENSUEL

[] CHEQUE(S) a I’ordre de BMX VTT LIMONEST

@ 1% CHEQUE .....ovoveeve. € F 2" CHEQUE : oo, € @ 3™ CHEQUE : ovoveeveeeeenn, €
@& 48 CHEQUE ................. € “ 5™ CHEQUE : .coovccvvvene. € “ 6™ CHEQUE : ..ooooovvveeereane, €
@ 78 CHEQUE ... € “ 8™ CHEQUE : .ooovevvvee. € 9™ CHEQUE : ..oovvevveeereane, €
@~ 10°™ CHEQUE ............... €

L1 ANCV e €

[ ESPECES :© oovooeeeeeeeveccer e €

DOCUMENTS A RETOURNER :

[ Fiche inscription
[ Fiches Réglement intérieur/Autorisations
[] Reglement (si pas virement)

CréditJ» Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10278 07351 00020169301 10 EUR CCM DES MONTS D OR
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8073 5100 0201 6930 110 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM DES MONTS D OR BMX VTT LIMONEST
46 AVENUE LANESSAN MAIRIE DE LIMONEST
69410 CHAMPAGNE AU MONT D OR 225 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE
204 37 70 39 06 69760 LIMONEST

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d’exécution.




Réglement intérieure et autorisation de droit a I’image

Je SOUSSIGNE(E) ..vvvvveveecireie e représentant 18gal de .........ccvevveiiiie i
reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du club BMX VTT LIMONEST et m’engage a le
respecter.

Jaccorde / Je n’accorde pas au club de BMX VTT LIMONEST la permission de publier les photographies
et/ou les vidéos prises de mes enfants ou de moi-méme durant la saison sportive 2024/2025.

Ces images, vidéos seront exploitées dans le cadre de son site internet, page et groupe Facebook du club et de
toutes publications nécessaires au fonctionnement de 1’association (publicité, prospectus, archives, documents
pédagogiques, etc...).

Je prends note que je peux interrompre a tout moment la publication sur simple demande adressée par courrier
postal 8 BMX VTT LIMONEST Mairie de Limonest 69760 LIMONEST.

Cette autorisation est reconduite de maniere tacite chaque année. La présente autorisation est personnelle et
incessible et ne s’applique qu’aux supports explicitement mentionnés.

Faita .o 1€ Signature :

Autorisation en cas d’urgence

Jautorise les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de probléme
concernant la santé et a la sécurité de mon enfant, et a faire procéder aux interventions nécessaires en cas
d"urgence.

Personne(s) responsable(s) a joindre en cas d’urgence :
NOM €t Prénom : .....ccooevreiiriireeeee e, N° de telEphone : .....ccovvevieiieieece
NOM et PrénomM & ...oooveiieiceceeccee e N° de télEphone : ...,

Autres renseignements utiles (allergies...) :

BMX VTT LIMONEST, Mairie de Limonest 225 av Charles De Gaulle 69760 LIMONEST
N° SIREN : 512 501 611 - Association W691072518 - Préfecture du Rhone 21/09/1989




Autorisation parentale de circulation sur la voie publique

Lo S o =T (=) SRS agissant en qualité de pere,
mere, tuteur autorise / n’autorise pas mon fils / fille .........cccccoovvieiinininnnnn a circuler avec son BMX sur la
voie publique, encadré par au moins un entraineur du club de LIMONEST et / ou des parents bénévoles durant
la saison sportive 2024/2025.

Je prends note que je peux interrompre a tout moment la publication sur simple demande adressée par courrier
postal 8 BMX VTT LIMONEST Mairie de Limonest 69760 LIMONEST.

Cette autorisation est reconduite de maniére tacite chaque année.

Fait @ oo lE Signature :

BMX VTT LIMONEST, Mairie de Limonest 225 av Charles De Gaulle 69760 LIMONEST
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