DEMANDE DE LICENCE - ASSURANCE 2017

NOM : M. PRENOM
Mme

Adresse : (portable) @

Code postal : Ville : 2

Date de naissance : M
Mme
Courriel :

Important : avant de remplir cette demande, tu dois consulter le document "NOTICE D
INFORMATION DU LICENCIE ALLIANZ 2017" ci-joint pour comparer les garanties des options Petit
Braquet, Grand Braquet.

Choix (X) Petit Braquet dTeaE:ss . Choix (X) | Grand Braguet dzagiss .
@ Licence sans revue 69 € O Licence sans revue 117 €
O | fmecowes | ize | O pmecwes e
O Mg me O Mgmie e
O Sympathisant Licencié FFCT dans un autre Club 25 €
O Sympathisant Licencié non-pédalant 25 €

Votre demande pour la saison 2017
(indiquez les montants dans les cases grisées)
Licence 2017 Voir ci-dessus
Envoi bulletin par voie postale 9€
Revue FFCT 24 €
TOTAL
SIGNATURE

Demande a retourner avant le 31 décembre 2016 a :

Jean-Paul COUTELIER 35, Rue des Prés Hivert 19240 ALLASSAC

accompagnée du cheéque libellé a I'ordre du Cyclo Randonneur Briviste.

fournir obligatoirement un certificat médical
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