
Nom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Sexe : F    M 
Date de naissance  : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Lieu de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
N° de licence :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   N° de club :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Pédalant :      Non pédalant :    À remplir uniquement pour les séjours qui acceptent les non pédalants.

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél. dom. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Tél. travail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Mobile :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   E-mail : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Taille du tee-shirt : S      M      L      XL      Réservé uniquement pour les séjours réalisés par la commission Tourisme.

demande son inscription au séjour intitulé : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
se déroulant à :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  du :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  au :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Je souhaite une chambre :
individuelle         double    à partager avec :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   twin   à partager avec :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Acceptez-vous que paraissent vos coordonnées sur une liste distribuée aux participants ?           Oui    Non 

Droit à l’image :            Oui    Non  Je déclare avoir pris connaissance et accepté les tarifs imprimés dans la brochure “ Séjours et voyages 2019 ” ainsi 
que les conditions générales et particulières de vente qui forment partie intégrante de la présente réservation. Je certifie exacts les renseignements fournis. Je joins la 
photocopie de ma licence 2019 et je règle immédiatement, à titre d’acompte, la somme de : (en chiffres) : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(en lettres) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

À  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Le  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Signature obligatoire :

Mode de règlement :
 chèque à l’ordre de :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
 carte bancaire (valable uniquement pour les séjours de la commission Tourisme)
 chèque vacances (valable uniquement pour les séjours de la commission Tourisme)

VERSION QUADRICHROMIE VERSION PANTONES

CYAN 100
MAGENTA 100
JAUNE 0
NOIR 0

NOIR 100

CYAN 75
MAGENTA 25
JAUNE 0
NOIR 0

CYAN 0
MAGENTA 100
JAUNE 100
NOIR 0

CYAN 0
MAGENTA 100
JAUNE 100
NOIR 27

NOIR 90

NOIR 40 NOIR 70

NOIR 100

VERSION MONOCHROME

PANTONE 286C PANTONE 186C

PANTONE BLACK C

Je soussigné(e) : Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
autorise la Fédération française de cyclotourisme à prélever la somme de :  (en lettres) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de carte :                Date d’expiration : 
Numéro de pictogramme (3 derniers chiffres au dos de votre carte) 

Joindre obligatoirement le certifcat médical si le voyage le prévoit.
N.B. : les inscriptions  ne sont effectives qu’à réception du bulletin complété, accompagné de l’acompte et de la copie de la licence de l’année du séjour. Assurances : Accident corporel-Rapatriement : la licence “ Mini-braquet ” ne comporte 
pas ces garanties. En conséquence ceux qui n’auront pas opté pour la formule “ Petit braquet ” ou “ Grand braquet ” devront présenter obligatoirement une attestation nominative d’assistance/rapatriement  et maladie. Annulation, Bagages : une 
assurance vous est proposée, elle est à soucrire dès l’inscription (voir conditions pages 112 à 115). Mentions réglementaires : celles-ci concernent la Fédération, les CoReg, les Codep, les clubs agréés bénéficiaires de l’extension d’agrément. 
N° : IM094100034 - Garanties financières : Atradius Crédito y Caucion S.A. - 159, rue Anatole France - CS 50118 - 92 596 Levallois-Perret Cedex. 
Assurances Responsabilité professionnelle : Allianz France - Cabinet Gomis - Garrigues - 80 Allée des Demoiselles 31400 Toulouse.
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