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SAINT CLEMENT ufolep

Demande de Licence Saison .................

NOM & o PPENOM & oovovee e No. Licence FFCT.....ccccccoovvvmrnrvcenne.
NE(e)le:t o No. Licence UFOLERP.....................
AAPESSE i ..ottt

Code postal i .....cccoevvererreenne Ville & s

TEIEPhONe ..., Portable ... M@ e

N° Permis de conduire : .........cccomvcesnerrccssnernnn. (Si besoin de signaleurs pour les manifestations CCSC)

Discipline

Route O vit O

Les Deux O (si oui laquelle, souligner le principal route ou vtt)

Activités

Randonnées Club Route [ Home trainer [J Course [] Ecole v+ [
Fédération

UFOLEP O rfrer O

Les Deux O
(Si UFOLEP remplir le document joint)

L'adhérent déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et I'approuve.
FQIT G o [t e s e

Piéces a fournir

O Chéque d lordre de « Cyclo Club St Clément » (Voir tarif,2éme membre de la famille : nous contacter)
O certificat médical (datant de moins de 3 mois)

O uroLEP doc annexé

O rroto

Mairie de St Clément, Le Bourg, 19700 ST CLEMENT

CFH/Fiche inscription adult 1-15



