IR DEMANDE DE LICENCE / ADHESION 2026

Cannes la Bocca

CanneslaBoccale.........cooooiiiiiiiiiii

Nom & Prénom : ....ieiciccrcirccrecr e e s s s s s e e e e e e N° de licence........coiiieiiciiecrecee e
Date naissance : ........c..covieuimnnenns Ville naissance :..........cc.ccoiiniiniennenns Département naissance : ...........
o | =TT PP
1= 11 - Y1 PP
Si affiliation famille, préciser l'identité du 1°radulte ... ———

Merci de compléter les informations ci-dessus.

Faire votre choix de licence et d'assurance (garanties ci-dessous) en cochant la ou les case(s) correspondante(s).
Dans le cadre de lalicence 2éme adulte (famille), précisez votre affiliation.

Les demandes de licence ne sont exécutées qu'a réception d'un chéque ou d'un virement bancaire.

Signer et retourner le document a : contact.accbO06@gmail.com

Votre choix d'assurance ci-dessous

"MINI-BRAQUET" "PETIT-BRAQUET" "GRAND-BRAQUET" Ty *Abonnement |
fRespansabg!é Cm‘f}e + Défense- | (Mini-Braguet + Accident Corporel et | (Petit-Braguet + Dgn}nwes dla Revue
eCours, blcycie €

Rapatries i) =
CATEGORIESDE  COTISATION siocladtat! COTISATION | Cyclotourisme
LICENCE FEDERALE CLUBACCB | 11numéros

Assurance Total licence Assurance Total licence = Assurance  Total licence

Adultes +25 ans 30,00 € 2250¢€ 24.50€ 54 76,00 € 6
Adultes 18/25 ans 13,50 € 2250¢€ 24,50 €
Mineurs 7 ans et + I
(licence EFV Team) 13,50 € : offerte Axa
Mineurs 3 - 6 ans
(licence EFV minivélo) | 1350€ &

+32,00€

Ter adulte +25 ans 30,00 € 2250€
2éme adulte +25ans | 1450 € 2250¢€
Adultes 18/25 ans 13,50 € 22,50¢€
Mineurs 7 ans et + 8,00€ 12,00€
Mineurs -7 ans Alnari .

* Offre exceptionnelle d‘abonnement a la revue : pour tout(e) nouvel(le) adhérent(e), tarif de 27 €/an au lieu de 32 €/an.
**Cotisation de 15€ a compter du 01 Juillet de Iannée en cours

Uniquement Cotisation club ACCB =
Total Choix d’Assurance + Cotisation club ACCB =

Total Choix d’Assurance + Cotisation club ACCB + Abonnement Revue =

A la suite d'un accident (corporel ou/et matériel) pour non-respect du code de la route, aucune poursuite ne pourra étre engagée

contre le Club et ses dirigeants.
J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de 'ACCB. Le

port d'un casque homologué et en bon état est obligatoire a I'ACCB.
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et reglement intérieur.

QUESTIONNAIRE DE SANTE
J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer un risque pour ma santé

et/ou pour mes performances.
Jiatteste 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

Lu et approuvé, signature

EMAIL:contact.accbO6@gmail.com
WEB:https://accb1.e-monsite.com
RNA : W061007149

SIREN : 821519899

IBAN : FR76.3000.4006.4300.0102.2293.391
ACCB : Maison des Services Publics — Antenne Association+ - 2, rue de la Verrerie — 06150 CANNES LA BOCCA
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