
  

   

 

 

 

NOM ………………………………………………………………………………………..   PRENOM……………………………………………………………. 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-MAI (en majuscules) …………………………………………………………………@......................................|___|___|___|___| 

Né(e) le   |___|___|___|___|___|___|___|___|              à …………………………………………………………………….. 

Problèmes de santé éventuels………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre enfant fait-il l’objet d’un PAI ?       OUI      NON 

TENUE 6/8 ans 10/12 ans 0 XS - 1 S - 2 M - 3 

Taille Cuissard       

……...........cm Maillot MC       
Cocher la case correspondante pour le cuissard et le maillot manches courtes 

En cas d’accident, prévenir :   Mère Père Autre 

NOM ET PRENOM DE LA MERE…………………………………………………………..  ……………………………………….. 

NOM ET PRENOM DU PERE…………………………………………………………..……. ……………………………………….. 

NOM ET PRENOM D’UNE TIERCE PERSONNE………………………………………………………………………………………………    

TEL ……………………………………..      LIEN AVEC L’ENFANT ……………………………………………………………………… 

 

L’inscription à l’école de VTT d’un montant de 220 € libellé à l’ordre du COV comprend : 

 . L’adhésion au club    - La tenue aux couleurs du club 

 . La licence FFC    - L’assurance complémentaire Macif 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et l’accepte en l’état. 

Le…………………………………………………..              A……………………………………………………………………………………………… 

Signature du représentant légal          Signature de l’enfant 

 

 

Cyclisme Ouest Var – association loi 1901 affiliée à la Fédération Française de Cyclisme 

https://www.facebook.com/cyclismeouestvar/     Site cyclismeouestvar.fr 

CYCLISME OUEST VAR 
1300 chemin de Saint Marc Haut 83740 LA CADIERE D’AZUR 

06 13 10 01 50         Robertbeck13@orange.fr 

Cyclismeouestvar83@gmail.com 
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