
SMUS CYCLOTOURISME - BULLETIN D’ADHÉSION SAISON 2025 Adulte
Pour les nouveaux adhérents inscrits dès le 1er septembre 2024, l’inscription est valable jusqu’au 31 décembre 2025

 

Civilité :  N° de licence :  

NOM :  Prénom : 

Date de Naissance :  Lieu de naissance (et département) :  

Adresse : 

CODE POSTAL :  COMMUNE :

Tél. :  Tél. fixe : Adresse mail :

Merci de préciser tout changement dans les N° de téléphone ou adresse @. Pour les familles, indiquer les n° de téléphone et @ de chacun. 

1/ Formule de licence

CATÉGORIE 

Cotisation Formule d’assurance (voir au dos) Cocher l’option choisie 
(A B ou C)
et montant

FFVélo SMUS
Section 
Cyclo

A
MINI-BRAQUET 

B
PETIT-BRAQUET 

C
GRAND-BRAQUET 

(dont 
assurance)

Total FFV
(dont 

assurance)
Total FFV

(dont 
assurance)

Total FFV A B C

18 -25 ans 13,5 20 40 22,5 36 24,5 38 76 89,5  96  98  149,5

Adulte +25
& Famille
1er adulte

30 20 40 22,5 52,5 24,5 54,5 76 106  112,5  114,5  166

Famille
2e  adulte

14,5 20 40 22,5 37 24,5 39 76 90,5  97  99  150,5

Pour l’abonnement au magazine de la FFCT 11 numéros « CYCLOTOURISME »ajouter 32 € (28 € nouvelle adhésion) :

Montant total à payer à reporter : €

2/ Engagement

– J'ai bien pris note des questions du questionnaire de santé et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entrainer un risque 
pour ma santé et/ou pour mes performances.
– J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive à 
l'une des questions des différents questionnaires.
– Je m'engage à respecter scrupuleusement les statuts et règlements de la Fédération française de cyclotourisme, les statuts et règlements 
intérieurs du club et les informations de ce dossier d’adhésion .
– J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures. 
J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

 Je participe à des cyclosportives1. 

3/ Pièces à joindre au bulletin d’adhésion :

–  la déclaration du licencié remplie, datée et signée ;
–  mon règlement par chèque à l’ordre de « SMUS CYCLO », à Didier IMBERT – 204 boulevard de Créteil -Escalier A– 94100 SAINT-MAUR 

DES FOSSÉS ou par virement à ST MAUR UNION SPORTS SECTION CYCLOTOURISME IBAN : FR 15 -3000 2005 3400 0000 7689 F57  

Date  Signature :

1 Merci de bien vouloir fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12 mois.

Madame Monsieur Renouvellement Nouvelle adhésion

OUI



GARANTIES proposées (détails sur la notice d'information AXA)

MINI-BRAQUET PETIT-BRAQUET GRAND-BRAQUET

Responsabilité civile-Recours, défense pénale ✅ ✅ ✅

Accident corporel ❌ ✅ ✅

Assistance rapatriement ❌ ✅ ✅

Dommage au casque (1) ❌ ✅ ✅

Dommage au cardio-fréquencemètre (2) ❌ ✅ ✅

Dommage au vélo ❌ ✅ 1500€

Dommage au GPS** ❌ ✅ 160€/300€**

Dommage aux équipements vestimentaires‍
Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous concernant.

Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.
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