AMICALE CYCLO
DE SAVIGNY SUR ORGE

FFCT 04155

SUR-ORGE

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Nom : Prénom :
Adresse : Portable :
Date de naissance : Tel Fixe :
NP° de licence : Adresse Courriel :
COTISATION 2020
* ADULTE *
LICENCE AVEC ASSURANCE (5 1L ——
LICENCE AVEC ASSURANCE + REVUE B2 €} covuscisnvsamonsons
* LICENCE FAMILIALE *
1 *MEMBRE ADULTE TT00€ | ......ooeeenennnn...
1 *MEMBRE ADULTE AVEC ASSURANCE + REVUE 102,00 €| ....cccoooeverunnnns
2 e MEMBRE ADULTE 111 O S————"
ENFANT DE MOINS DE 18 ANS QHRE | .cciimssissnimss
% %
OPTIONS™  |ASSURANCE GRAND BRAQUET 50,00€ [ oot
ASSURANCE PETIT BRAQUET 200€ | ceeeiieiiceinconnes
% choisir la licence Licence Ballade ( sans certificat médical ) *
en cochant celle ci Licence Rando (avec certificat medical valable 3 ans avec Q.S/an)*
Licence Sport ( avec certificat médical valable 1 an)*

CHEQUE A ETABLIR A L' ORDRE DE A.C.S. SAVIGNY SUR ORGE * TOTAL

* aremettre ou a envoyer a:

Mr GERMAIN Robert 36 rue du muguet 91600 Savigny / Orge
Secrétaire ACS
SIGNATURE ADHERENT :

.....................

ARICALE CYCLO SAVIGNY SIORGE
Siege Social MAIRIE
48 Ave Charles de Gaulle
91600 SAVIGNY SUR ORGE



