Vélo Club Sorignois
>>>   Bordereau d’adhésion annuel   <<< 

Nom : ……………………………. Prénom : …………………………..
Adresse postale :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél fixe : ……………………… Tél portable : ………………………...
Courriel : ………………………….………@.......................................
________________________________________________

· Je pratique le cyclisme, je joins à cette adhésion mon certificat médical « apte à la pratique du cyclisme en loisirs » daté du …………………… et m’engage à le faire refaire et le fournir tous les trois ans minimum.

· Je reconnais avoir reçu, pris connaissance du règlement intérieur du club, et m’engage à le respecter.
Fait à SORIGNY le 

Signature : 

