
 A défaut, je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique du cyclisme 

INSCRIPTION 
Saison 2026-2027 

(Valable pour la période du 01/07/2026 au 
31/12/2027) 

Votre(vos) discipline(s) - cocher : 

 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………… 

Date naissance : ………… Commune / Dpt naissance : ………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
Code postal :  
Profession (adulte) / Classe + école (jeune) : ……………………………………… 
Portable (de l'adhérent) : 

   Mail (de l'adhérent) : 
Pour un adhérent de 18 ans et plus : Personne à prévenir en cas d’accident 
TEL : ……/……/……/……/……     Nom : ………………………………………….. 

 

Pour un adhérent de moins de 18 ans : 
Portable Email 

Mère : 
P

 

ère : 

L ICENCE + COTISATION CLUB 
Membre Bienfaiteur 

PB - "PETIT BRAQUET " (pratiquant vélo) 
(Mini BRAQUET + Accident corporel + assistance + dommages 
casque/cardio) 

 80 € (non-pratiquant,
Sans licence) 
 30 € 

(Licencié dans 
autre club FFCT))
 30 €GB - "GRAND BRAQUET" (pratiquant vélo) 

(Petit BRAQUET + dommages au vélo, équipement, vêtements & 
GPS) 

 135 €

COMPLEMENT / OPTION / REDUCTION (sauf  membre bienfaiteur)

Revue FFCT « Cyclotourisme » :
32 €

Dès 2ème adhérent même famille :         6 € 
NOM, prénom 
du 1er adhérent :  ……………………………… 

************* 
1ère adhésion 

En toute circonstance, je 
respecte le code de la route et la 
charte du VTTiste, Graveliste et 

cyclotouriste 

Bulletin et documents d’inscription à 
retourner à retourner par mail à :  
Christophe DIVAN – ccvp@ccvp.asso.fr 
Version du 05/06/2026

A

Date + signature : 

Pour un adhérent < 18 ans, le 
représentant légal 

Comment s’inscrire ? 
• Choisir OBLIGATOIREMENT votre licence + compléments (si concernés) ;

Aides possibles, vous renseigner (cocher celles dont vous bénéficierez) :   contacter C Divan au 0674450790 si besoin. 
ATTENTION : NE PAS DEDUIRE ces aides de votre règlement de l’inscription, le club vous le(s) remboursera/ont une fois versée(s). 
 

Pass’plus 78 (Collégiens + 18-21) : max 70€ 
https://www.passyvelinesplus.fr/ 

LABAZ (rég. IDF) – 15/17 ans : 100 € 
https://www.iledefrance.fr/labaz 

Pass’sport (état) < 18 ans : 70 € 
https://www.pass.sports.gouv.fr/ 

OU 

Revue
Cyclotourisme

TOTAL : 
SI Règlement par chèque-vacances(CV)/coupon-sport(CS) : Majoration de 5 €, à ajouter au TOTAL (frais de l'organisme) 

 1ère adhésion au club : 35 €
Votre maillot :
Type :   standard (manches courtes, 

poches dos, zip long)

Taille : 
  VTT (manches longues, 
sans poches, col en V) OU

- J'accepte de recevoir gratuitement les Newsletters de la FFCT :
- J'accepte que mon image puisse être utilisée sur tous support FFCT :
Par mon inscription et ce bulletin, j'ai bien lu et pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du 
club, et m'engage à les respecter (téléchargeables et consultables sur www.ccvp.asso.fr).

(2XS à 4XL) 

OUI
OUI

NON
NON

OUI  NON 

+ + -
Majoration paiement

CV / CS 

+ =

• Porter le montant total de votre inscription sur le bulletin, régler par VIREMENT BANCAIRE avec en motif
"NOM" adhérent suivi du mot "Inscri" (IBAN : FR76 1027 8063 9800 0224 2820 157 - BIC : CMCIFR2A) ;

•  Retourner : le présent bulletin A + droit à l’image et du son + règlement/virement +
documents et attestations spécifiques pour les moins de 18 ans.

PB / GB ou
membre bienf.  

POUR UN MINEUR : J'ai bien rempli ci-contre l'auto-questionnaire de santé en ligne du 
ministère des sports, et répondu  "NON" à toutes les questions

2ème adh.
même famille

VTT 
GRAVEL
VELO DE ROUTE

Pratique en 
VAE : 

Commune :  

http://www.ccvp.asso.fr/
mailto:ccvp@ccvp.asso.fr
http://versaillesvelo.e-monsite.com/pages/inscription-au-club/adhesion.html
Christophe DIVAN
Texte surligné 

https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical
Christophe DIVAN
Rectangle 
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