Merci de bien vouloir joindre une photocopie lisible de votre licence de la saison en cours

e ee e aenensneaeeesosesesosssssossesesosscssaesesssocsesssssesesesesssosssssessesesessssesesessenceeseseeeseeesesesessosseeseeneeseeseaeaesteeitereeectneetetttasterttetetrtosetrtanas B et el et * ¢ whteeee geceeeececeans -

t ,fa/é}/) DEMANDE

de delivrance d’une « Carte compétiteur V.T.T »

1/ NOM @i Prénom :............cooiiiiiiiiii, Sexe
Date de NalSSance! ..o iieeieaeeeceeieeaeeenans N° de téléphone:......oooiiiiiiiiii
e BT

2/ Si vous avez déja été licencié :

Etiez-vous licencié (*] FFC [] et/ou FSGT [] et/ou UFOLEP []

Année de votre derniére licence |UFOLEP : et/ou |FFC et/ou | FSGT

Au 31 décembre de cette année la, votre catégorie était : UFOLEP

FFC - Catégorie : Nombre de points : FSGT - Catégorie VTT :

3/ Si vous souhaitez adhérer simultanément a4 une autre fédération:

lagquelle ? FFC ] FSGT [ | Autre [ | Précisez. ............
Vous possédez actuellement une licence FFC ] Catégorie : ...
FSGT ] Catégorie VIT :.........

4/ AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

JE SOUSSIGIIE Bt intiiiiii ettt e e ans pére , mére ou tuteur (*) autorise
MOT BTTATIT. e a pratiquer le V.T.T. de
compétition au sein de 'UFOLEP,

autorise les organisateurs a faire soigner mon enfant et a prendre toutes mesures
(y compris une hospitalisation) que nécessiterait son état de santé,
conformément aux prescriptions du corps médical consulté.
A LB
Signature

5/ Aprés avoir pris connaissance des statuts de I'UFOLEP et des réglements
concernant la pratique du V.T.T. de compétition a UFOLEP, je souhaite obtenir une
carte COMPETITEUR V.T.T. dans 'association suivante :

Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus.
A LB
Signature du demandeur ou signature du représentant légal pour les mineurs,




