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

SEXE    M F  DATE DE NAISSANCE  tél.  …………………………………. 

ADRESSE ................................................................................................................................................................ 

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

CODE POSTAL VILLE .................................................................................................. 

PAYS …………………………………………………. E-MAIL.................................................................................
Champ obligatoire : pour recevoir la licence électronique

 

Pour adhérer à la 
Fédération par Internet 

www.ffvelo.fr

*Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 27 €/an au lieu de 32 €/an 

BULLETIN D'ADHESION 2025- MEMBRE INDIVIDUEL 
Je transmets mon bulletin d’adhésion à l’adresse suivante :  

  Fédération française de cyclotourisme - 12 rue Louis Bertrand CS 800 45 -94207 Ivry sur seine cedex 

 J’accepte de recevoir les mails d’information de la fédération et ses structures 

 (en cas d’affiliation par Internet,  ne pas retourner ce bulletin) 

Renouvellement adhésion  Première adhésion 

 N° DE LICENCE (si déjà affilié) ROUTE VTT / VTC 

 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 de moins de 12 mois.
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à compléter obligatoirement 

COÛT TOTAL DE LA LICENCE €

64,00 € 66,00 € 117,50 €

36,00 € 38,00 € 89,50 €

* 27,00 € 32,00 €

46,00 € 48,00 € 99,50 €

36,00 € 38,00 € 89,50 €

22,00 € 23,00 € 74,00 €

Gratuit Gratuit 51,50 €

 PREMIÈRE LICENCE OU LICENCE CHEF DE FAMILLE 

GRAVEL 

2ème Adulte + 25 ans 

Adultes 18-25 ans 

Mineurs 7 ans et +

Mineurs -7 ans

Adulte + 25 ans  

Adulte18/25 ans 

 INFORMATIONS DE L'ADHÉRENT 

 DANS LE CADRE D'UNE LICENCE FAMILLE : DEUXIÈME ADULTE ET/OU ENFANTS (si même adresse)

Date de traitement :
réservé à la Fédération 

www.ffvelo.fr


 SIGNATURE OBLIGATOIRE DE LA DÉCLARATION DU LICENCIÉ 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous concernant. 
Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine. 

  Fédération française de cyclotourisme - 12 rue Louis Bertrand CS 800 45 -94207 Ivry sur seine cedex 
 01 56 20 88 82     l.blondeau@ffvelo.fr – Internet : www.ffvelo.fr
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À compléter et à signer obligatoirement en manuscrit 



À CONSERVER 



À CONSERVER 
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