CAMBRAI TRIATHLON

CcoUTS DES ADHESIONS
SAISON 2027
Nouvelle licence |:| Type de licence
~ . Votre . -~
Ages Tarifs . Particularités
. compé choix
Renouvellement |:| loisir tition

ADHESION JEUNE

Eveil 2018 a 2022 0 N 145,00 € D
Avenir 2016 & 2019 0 N 150,00 € D

0 N | 1s500e | [
Espoir 2014 & 2017

N o | ws00e | [
Reléve 2012 4 2015 N o | mso0e | [
Evolution 2008 a 2013 0 N 165,00 € D
Performance 2008 a 2013 N 0 195,00 € D

ADHESION ADULTE

Bien Etre 0 n | 18000e | L[]
Performance N 6] 230,00 € D
Sport / Santé dés 2007 0 N | 1500¢ | [
Licence sans entrainements N 0 170,00 € D
Licence dirigeant N N 15,00 € D

ASSURANCES (Obligatoire)

O

Formule 1 - RC seule Responsabilité civile + Défense pénale 480 € appliquée par la F.F.TRI

Formule 1 + Individuelle accident +
Assistance rapatriement

O

Formule 2 - RC / 1A / Assistanc 5,45 € appliquée par la F.F.TRI

Formule 2 + Tout dommages

Formule 1 - Toutes garanties accidentels au vélo + Annulation 190,00 €
d'inscription

O

appliquée par la F.F.TRI

I:||

appliquée par la F.F.TRI, si le
Pénalité adhésion F.F.TRI / / / 20,00 € renouvellement est effectué
apreés le 31/10/2026

réduction sur la licence si l'adhé-

Réduction arbitrage ' ' ' -2000¢€ rent est arbitre pour la ligue HdF

réduction a partir de la troisieme

Réduction famille / / / -20,00 € D L )
adhésion de la famille

Calcul de votre
cotisation annuelle




Lor

cambRai cambRai
S CAMBRAI TRIATHLON SRiauhLOr
BULLETIN D'ADHESION
SAISON 2027

ETAT CIVIL :

NOM : (en majuscules) Date de naissance :

Prénom : Lieu de naissance :

Téléphone adhérent : F ]

Sexe:

Téléphone tuteur : Mo []

Email adhérent :

Email tuteur :

Adresse :

Commune : Code Postal :

Je SoUSSIGNE(E) wuurrvuervcerveerseer e .. déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et en

accepter la totallte des dlsposmons J autorlse egalement la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle
japparais ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la
promotion et de la publicité a l'usage exclusif de l'association CAMBRAI TRIATHLON.

Le: J / 20....... Signature de 'adhérent :
Espéces : A remettre dans une enveloppe au nom de l'adhérent D
Virement : IBAN : FR76 1350 7001 4141 1332 2190 302 BIC : CCBPFRPPLIL D
Coupon Sport : Montant total des coupons : ...........c....... € (+ 5€ pour frais de gestion) D
Bourse de la ville : Montant total : .................. € ]
Chéque bancaire : A l'ordre de Cambrai Triathlon D

Vous souhaitez un échelonnement sur plusieurs mois ? Les chéques doivent étre datés du jour de la demande d'adhésion.
L'encaissement sera effectué par Cambrai Triathlon aux dates proposées par l'adhérent (au dos du chéque).

AUTORITE PARENTALE :

JE SOUSSIGNE (NOITI + PIEIMOIMT) i ..ottt s bbb bbbt
Pére - Mére - Tuteur (rayer les mentions inutiles)

AUTORISE MON ENFANT . NOM ..o Prénom ..o

= A participer aux déplacements clubs, organisés par Cambrai Triathlon.
= Jautorise la prise en charge médicale pour tout accident survenant pendant le déplacement de la compétition

Groupe Sanguin : .....cccooeevieennn. N° SECUIILE SOCIAIE & ..ot naes

Faita: .o le:..... VA /20...... Signature :




