Adulte

Assurance individuelle

(Responsabilité Civile + Individuelle accident)

3€

Né en 2001 et apres

Né en 1996 et avant 29,95 €
Jeune

Né entre 1997 et 2000 24,25 ¢€

Enfant 15,50 €

Toutes catégories

Licence Familiale

De33,55€ a

Quand les parents et les enfants sont ensemble
dans I'activité, une convention doit étre signée
entre le club, le comité et la fédération

59,65 €
Le tarif de la licence familiale omnisports est propo-
sé suivant le nombre de pratiquants dans la famille
Carte 4 mois tous
sports
15,60 € i . L
Adulte né en 1996 et Pour découvrir la FSGT au cours d’initiatives ponc-
avant tuelles organisées par les clubs et les comités
Carte 4 mois tous Ce ne sont pas des licences sportives, elles ne sont
sports pas utilisables pour des activités en compétition
13,10 €
Jeune né entre 1997 et * La carte initiative populaire est valablede 1 a 3
2000 jours consécutifs, méme en semaine.
Carte 4 mois tous Dans la saison, elle ne pourra &tre demandée que 3
sports . . N
9.55 € fois au maximum par la méme personne. Les moda-
Enfant né en 2001 et ’ lités d’utilisation reste sous la responsabilité des
aprés comités FSGT
Carte initiative
. 2,60 €*
populaire
Pour ceux qui ne pratique pas d’activité mais qui
Carte FSGT 9,85 €

souhaite soutenir I'action de la FSGT

FOCT

LICENCE FSGT

2016



FEDERATION SPORTIVE ET GYMNIQUE DU TRAVAIL

DEMANDE de LICENCE CYCLISME 2015/2016

N° de licence: Date de Validation:

CLUB :

Nom :

Prénom:

Date de naissance: / / sexe:

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel domicile : / / / / /
Tel portable : / / / / /

E-mail:

RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRES*

* AVEZ-VOUS DEJA PRATIQUE LE CYCLISME EN COMPETITION?

* EN QUELLE ANNEE (derniere date) :

* QUELLE(S) FEDERATION(S) : * QUELLE(S) CATEGORIE(S) DE VALEUR

FSGT [ ]

UFOLEP | |
FFC [ ]

* QUEL(S) CLUB(S)

*Nbre de pts

CATEGORIE DE LICENCE (A remplir par les dirigeants)

........ Dirigeant ( Fonction au sein du club)
........ Pré licencié (- 7 ans)

........ Poussin (7 et 8 ans)

........ Pupille (9 et 10 ans)

........ Benjamin (11 et 12 ans)

........ Minime (13 et 14 ans)

........ Cadet (15 et 16 ans) Catégorie de Valeur

........ Junior (17 et 18 ans) Route Cyclo-cross vTT

........ Espoir (19 et 22 ans)

........ Senior (23 a 39 ans)

........ Vétéran (40 a 49 ans)

........ Super Vétéran (50 a 59 ans)

........ Ancien (60 ans et +)

Autorisation Parentale
(pour les mineurs)

Nous soussignés Mr. Ou Mme

Autorisons notre enfant
A participer aux compétitions cyclistes

Attestation Médicale

Le médecin soussigné certifie que le
demandeur ne présente aucune contre—
indication a la pratique du Cyclisme en

Compétition.
A le A le
Signature Signature et cachet obligatoire

ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT

Je soussigné (e) atteste avoir recgu et pris connaissance des conditions générales valant no-

tice d’'information des garanties individuelles Accident.
* )’ai décidé: D De souscrire les garanties de base individuelle Accident
D De ne pas souscrire les garanties de base individuelle Accident

Je soussigné (e) atteste avoir regu et pris connaissance de la notice d’information relative au
contrat de prévoyance  SPORTMUT  FSGT ayant pour objet de proposer des garanties
complémentaires en cas de dommage corporel suite a un accident de sport survenu pendant
la pratique des activités garanties en sus des garanties de base individuelles Accident.

D De souscrire aux garanties complémentaires SPORTMUT
D De ne pas souscrire aux garanties complémentaires SPORTMUT
Fait @ v s 1€t

Signature du demandeur Signature du Président
(précédée de la mention, lu et approuvé) cachet du club




