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Pour bien remplir ce document : 

1. Compléter le cadre     INFORMATIONS     
2. Compléter dater et signer le cadre     ASSURANCE  
3. Compléter dater et signer le cadre     CHOIX DE LA LICENCE 
4. Compléter dater et signer le cadre     QUESTIONNAIRE SANTE    

 

⚠  Attention, le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est strictement personnel et ne doit en aucun cas être communiqué à la 

Fédération ou à votre club. Les réponses formulées par vos soins relèvent de votre responsabilité exclusive.   
 
Merci de retourner obligatoirement l’imprimé rempli, page 1 et 2, avec votre règlement à l’ordre des « Cyclotouristes-Grangeois » : 
Au siège du club : CYCLOS GRANGEOIS - Espace Rémy Roure - Allée du 22 janvier 1963 – 07500 Guilherand-Granges 
Pour tous renseignements contacter Jean-Marc Sylvestre au 06 10 01 34 37  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                        

                                          Ch. du   ……..…/…….… /202..………              N° …………………………….…………… sur …………….…………………………………………………. 

 

                                           Formule      P.B.          G.B.         RANDO             SPORT                                         VAE        Famille 

 

                                          Certificat  médical du   ……………/………………/202………                                  Enregistré  le   …………/…….………/ 202………... 

Cadre  

réservé 

CTG 

INFORMATIONS     

 
NOM ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM  …………………………………………………………………………………..………Né(e) le  …….…… /……….……/…………..…… 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal……………………..………………Ville…………………………………………………………………………..…… 

 

Nationalité…………………………………………………………………..……… 

 

Tel mobile…………………………..…………………………………………………………. 
 

 

Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

(en lettres majuscules) 
 

N° LICENCE : …………………..……… 
 

 J’autorise les Cyclos Grangeois à communiquer aux licenciés du club : 
  Mon adresse courriel    oui     non  

Mon n° mobile     Oui     non     

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

 

 

 

 

 

Photo 

d’identité 

 

ADULTES   ou   JEUNES 18-25 ANS                         LICENCE DU 1ier janvier 2026 au 31 décembre 2026 
Référence  FFCT n° Club :  01200 

 

FFCT 01200 – LIGUE RHÔNE ALPES – CODEP ARDECHE   ENREGISTREMENT EN SOUS-PREFECTURE DE TOURNON (07) SOUS N° 1791  AGREMENT MINISTERIEL JEUNESSE ET SPORTS 07-82-025 DU 28/06/82 

LES CYCLOTOURISTES GRANGEOIS 

Espace Rémy ROURE 
Allée du 22 janvier 1963 
07500 GUILHERAND –GRANGES 

 
Mail : lescyclosgrangeois@gmail.com 
https://lescyclotouristesgrangeois.fr 

Président 

Jean Marc SYLVESTRE 
516 rue André MALRAUX 

Résidence Ariane 
07500 GUILHERAND GRANGES 

Tél 06 10 01 34 37 
jmsylvestre07@gmail.com 

 

SIGNATURE 

mailto:lescyclosgrangeois@gmail.com
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ASSURANCE   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

CHOIX DE LA LICENCE  
 
 

 
            

TOTAL 

JEUNE  18/25  ans           Petit Braquet   

  
Grand Braquet 

 
  

                51,00 €     101,00 € 
 

  

             

+ 

ADULTE       Mini Braquet  

  
Petit Braquet   

  
Grand Braquet 

 
  

          65,00 €     67,00 €     117,00 € 
 

  

            
  + 

FAMILLE       Mini Braquet  

  
Petit Braquet   

  
Grand Braquet 

 
  

  1ier adulte 
 

  65,00 € 
 

  67,00 € 
 

  117,00 € 
 

  

  
            

+ 
  2eme adulte 

 
Mini Braquet  

  
Petit Braquet   

  
Grand Braquet 

 
  

          50,00 €     52,00 €     102,00 € 
 

  

             

+ 

             
  

Abonnement revue fédérale (facultatif) , pour 1 an: 
  

  32,00 € 
 

  

             

= 

             
  

             
  

           
TOTAL A REGLER   

 Un test à l’effort de moins de 2 ans est recommandé en cas de problème cardiaque  
 En adhérant au club je m’engage à respecter scrupuleusement le code de la route, les statuts et règlements de la Fédération Française de 

Cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion 
                       SIGNATURE 
Fait à       ………………………………………………………     
 
 
Le    :     …………..…/……..…………/…………………… QUESTIONNAIRE DE SANTE  
  J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner 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 

     
SIGNATURE 

Fait à       ………………………………………………………     
 
 

Le    :     …………..…/……..…………/…………………… 

 

LES CYCLOTOURISTES GRANGEOIS 

Pratique du VAE*   oui    non  
*Si j’utilise un VAE je m’engage à ce que celui-ci soit conforme à la législation en cours 
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          Questionnaire à conserver par l’adhérent 

 


