
Nom & Prénom (+ nom de naissance) Sexe N° de licence Date de Naissance 

Adresse postale :

Adresse électronique :

Personne à prévenir en cas d'accident :…………………………………………………………………Téléphone…………………..………………

PETIT BRAQUET (PB) GRAND BRAQUET (GB) Nombre Montants

                        38,00 €                         89,50 € 

                        70,50 €                       122,00 € 

                      102,50 €                       154,00 € 

                        70,50 €                       122,00 € 

                      102,50 €                       154,00 € 

                        47,00 €                         98,50 € 

                        21,00 €                         72,00 € 

Pour info Abonnement à la revue 28,00 € 

signature(s)

*

Signer l'Attestation sur l'honneur et le document Assurances au dos,  tournez la page SVP

Jeunes < 18 ans

Sans revue

Avec revue

1
er

 adulte Sans revue

1
er

 adulte Avec revue

2
ème

 adulte

CATEGORIE

R

O

U

T

E

V

T

T

Lieu de Naissance

 (ville & dpt) 

…………………………………..……………….@

Pour toutes informations : vos contacts

Jeunes - 18 ans

TOTAL:…………………………..

ADULTES

Entourer votre choix, signer le document joint pour l'Assurance,

 établir le chèque à l'ordre de UCT Saint-Lô.

Saint-Lô le …………………………………………………………………………

cocher une case 

par licencié

cocher une case 

par licencié

VAE

Options Assurance  "PB" & "GB"

L

E

S

 

D

E

U

X

Téléphone

…………………………………………………………………………………………

DEMANDE DE LICENCE 2025

Union des Cyclotouristes Saint-Lois

 300, rue de la Trapinière – 50000 SAINT-LO

Tél : 06 51 98 63 63      e:mail : cyclosaintlois@gmail.com

Assurances optionnelles  soumises à conditions 

(Indemnités Journalières, Invalidité Permanente, 

Décès, etc), contacter AMPLITUDE

FAMILLE

http://cyclosaintlo.ffvelo.fr/


Attestation sur l'honneur à signer (un par licencié pour les familles)

NOM & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………

Fait le ………………………………………     Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs :

NOM & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………

Fait le ………………………………………     Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs :

QUESTIONNAIRE SANTE VERSION COMPLETE

2025-NOTICE-D-INFORMATION-DU-LICENCIE-A-SIGNER.pdf

Assurance Rapatriement

Dommages au casque

Dommages cardio-fréquencemètre (1)

Dommages au vélo

Dommages au GPS (2)

Dommages aux équipements vestimentaires

Notice d'information assurance à signer par tous (un par licencié pour les familles),

la notice complète ainsi le guide du licencié sont joints en annexes à la demande de licence 

Questionnaire(s) Santé à conserver par le(s) licencié(s)

Petit-Braquet Grand-Braquet

oui oui

Garanties

Responsabilité civile

oui oui

oui oui

Recours et Défense pénale

Accident corporel

non oui

oui oui

oui oui

oui

non oui

non oui

J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé 

et/ou pour mes performances. 

J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé 

et/ou pour mes performances. 

(1) Seul le cardio-fréquencemètre à fonction unique est garanti

(2) Les Smartphones sont exclus de la formule grand braquet

Formules proposées

Pour plus d'infos >>>

oui

Union des Cyclotouristes Saint-Lois N° fédéral 00826 

Union des Cyclotouristes Saint-Lois N° fédéral 00826 

http://cyclosaintlo.ffvelo.fr/2024-QUESTIONNAIRE-SANTE-VERSION-OMPLETE.PDF
http://cyclosaintlo.ffvelo.fr/2025-NOTICE-D-INFORMATION-DU-LICENCIE-A-SIGNER.pdf

