
Cyclo Club de la Zinsel 

Adhésion 2019  

(Individuel ou Couple) 

 

Nom  ......................................................  

Prénom  .................................................  

Date de naissance  ................................  

Lieu  ......................................................                                      

Tél.  ......................................................  

Tél. Portable  ......................................  

Adresse E-Mail  ....................................  

Nouvel adhérent :        oui   /   non 

        (Si nouvel adhérent, joindre un certificat médical) 

                              

                              Adresse  ............................................................................  

                              Ville  ..................................................................................  

          Code postal  .............................      

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fait à __________________________ le ________________  Signature ___________ 

  Tarif  €     Report 
   Cotisation annuelle + assurance R.C. * :  

 

 

 

   
   
                                          individuelle plus de 16 ans 15,00 € …………

…….                                           couple 25,00 € …………

……..                                           moins de 16 ans gratuit  …………

…….    
      
    * Assurance R. C. vis-à-vis des tiers    
       chaque membre devra s’assurer qu’il est couvert    
       par une assurance prévoyance personnelle   

   
                                                                             TOTAL                 € 

Nom  ......................................................  

Prénom  .................................................  

Date de naissance  ................................  

Lieu  ......................................................  

Tél.  ........................................................  

Tél. Portable  ........................................  

Adresse E-Mail  ....................................  

Nouvel adhérent :        oui   /   non 

(Si oui, joindre un certificat médical 

 

Bernard
Machine à écrire
maesbernard@aol.com

Bernard
Machine à écrire

Bernard
Machine à écrire
   


