
N° UFOLEP : 95.500.032
Code Act:           26014 (VTT compétition)                  29046 (VTT tourisme randonnée) 

  26012 (Cyclo sport) (cocher les cases nécessaires)

LES SANGLIERS DU VEXIN

Adhéren  t     :
M., Mme, Mlle (1) NOM :   …………………………     PRENOMS :    ………………………………..           
DATE DE NAISSANCE :  ………………………………………………………………………………………
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
CODE POSTAL : ……………………… __VILLE : …………………………………………………………….

TELEPHONE :  …………………………………. _  PORTABLE :  ……………………………………………
E.mail : …………………………………………...

Le VTTiste était-il inscrit dans un autre club l’année précédente :             OUI     NON

Si OUI indiquer : Nom du club :…………………… Ville :
………………………………

N° de 
licence :…………………… Fédération :…………………………

Autorisation parentale (pour les mineurs)

Je soussigné(e) M., Mme., Mlle. :…………………………………………...Représentant(e)  légal(e) de l’enfant
Demeurant…………………………………………………………………………………………………………
Autorise mon fils ou ma fille (nom et prénoms) :…………………………………………………………………
à participer aux activités  du club des Sangliers du Vexin, et à se conformer au règlement en vigueur.
Autorise* N’autorise pas* les dirigeants des Sangliers du Vexin à prendre toutes décisions d’urgence en cas 
d’accident.

Fait à : …………………………………. Le : …………………………

Pour faire valoir ce que de droit. Signature
(avec la mention lu et approuvé)

* rayer la mention inutile.

Santé : (maladie chronique, allergie, etc)
………………………………………………………………………………………………………………………

Les Sangliers du Vexin
Maison de quartier – 12 allée des Petits Pains -  95800 CERGY St CHRISTOPHE

  www.sangliersduvexin.org
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