
 

FORMULAIRE D’ADHESION 
 

Cyclo Club RUPIFICALDIEN 

  

 
 

TARIF ANNUEL : 60,00 € (réduction impôts 28,50 €) 
deuxième adulte de la même famille : 45,00 €  

 
 

Sorties vélo de début avril à fin octobre  
le mercredi départ 8h00 parking « le Lieu » 
le dimanche départ 8h00 parking « le Lieu » 

 
Sorties vélo de début novembre à fin mars  

le mercredi départ 13h30 parking « le Lieu » 
le samedi départ 13h30 parking « le Lieu » 

 
 
 

Merci de bien vouloir fournir : 
1 certificat médical, obligatoire dès l’inscription 
1 photo format numérique 
1 chèque de 60,00 € (à l’ordre de Cyclo Club Rupificaldien) 

 
Pour tous renseignements :  Jean-Christophe GOY 06 43 01 45 83 
 
  

………….  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
A compléter et à remettre à un membre du bureau 

afin d’effectuer la demande de licence 
 
Nom :  ............................................ Prénom :  ................................................  
 
Date de naissance : .............................. Lieu : ....................................................  
 
Adresse : ....................................................................................................  
 
Code postal : ..................................... Ville : ....................................................  
 
 : ..........................................................................................................  
 
Adresse mail: ................................................................................................  


