
  

RANDO MANU MAYEN- Amicale Cycliste Canétoise
Nom :________________________

Prénom :______________________

O Licencié FFCT : Club____________Numéro de licence :________

O Non licencié FFCT : ville :_______________Pays :_____________

Date de naissance :_____________________Age :__________

Adresse email :_______________________________________

O :Homme O :Femme

Parcours
50Km 75km 90km 120km
 O  O  O   O

J'atteste sur l'honneur que je suis en condition physique suffisante 
pour effectuer le parcours que j'ain choisi et avoir pris 
connaissance du parcours et des consignes de sécurité,

Si je ne suis pas licencié à la Fédération Française de 
Cyclotourisme, je reconnais être informé que l’organisateur de la 
présente manifestation n’assure que ma Responsabilité Civile, c’est-
à-dire uniquement les dommages causés à autrui. 
En ce qui concerne mes propres dommages, je reconnais avoir été 
informé de l’intérêt que présente la souscription de garanties 
d’indemnités contractuelles (Décès, Invalidité Permanente, Frais 
médicaux, et Assistance). Je reconnais que, si j’y suis éligible, je 
peux éventuellement souscrire au Pass’ Vélo afin de couvrir mes 
dommages corporels.
 Date :_________________Signature

TARIFS  : LICENCIÉS FFCT : 3 € - AUTRES : 5 € - MOINS DE 18 ANS:GRATUIT

Cocher et remplir tout
Le formulaire
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