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FORMULAIRE D’ADHÉSION  Z I FO U N ’ S  VTT  C H A M B L Y 2 0 2 3 - 2 0 24  
   Première adhésion   Renouvellement 



Nom :  …………………………………… Prénom : ……………………………. Surnom :   …………………………………. 

Date de naissance :  ………………….............Ville de naissance : …………………………………………………………. 

Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………. Ville :………………………………………………………………………………….. 

  Personnel : ………………………………………………    En cas d’urgence : ……………………………………….. 

 :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Être en situation d’handicap : ………………… Type d’handicap : ………………………………………………………… 

FORMULES DE LICENCES   N° de licence…………………………………………………………………………………….. 
 Licence Fédérale  
 
   ASSURANCE    Mini Braquet       Petit Braquet      Grand Braquet 

          
     

   

ADULTE 49,50 €  51,50 €    101,50 €  35 €        € 

JEUNE – 18 ANS  33,00 €  35,00 €    85,00 €  20 €               € 

JEUNE (18 à 25 ans) 33,00 €  35,00 €    85,00 €  35 € € 

BENEVOLE    35 € € 

      
FAMILLE 

1er ADULTE 49,50 €  51,50 €   101,50 €    35 €                € 

2ème ADULTE 34,00 €  36,00 €   86,00 €    35 €                € 

JEUNE – 18 ANS  17,50 €  18.50 €   68,50 €    20 € € 

JEUNE  (18 à 25 ans) 33,00 €  35,00 €   85,00 €    35 €                € 

Enfants de 6 ans et moins xxxxxx xxxxxx 50,00 €    0€ € 

      
ABONNEMENT REVUE  28 €   (23€/an  pour tout nouvel adhérent la première année)                          € 

TOTAL :  €                        
   

• CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB LES ZIFOUN’S VVT CHAMBLY. 

• Le présent bulletin d’inscription signé, 

• La feuille concernant les droits à l’image, 

• L’autorisation parentale pour les mineurs 

• □ autorise mon enfant ou □ n’autorise pas mon enfant à se déplacer dans le véhicule personnel du responsable de l’activité, des parents d’autres enfants, des 

dirigeants de l'association Les Zifoun's  (cocher la case qui vous convient) 

• La décharge parentale pour les mineurs (autorisation de rentrer seul à la maison) 

• L’attestation VAE, pour les personnes ayant un Velo à Assistance Electrique, 

• Un chèque à l’ordre de Les Zifoun’s VTT CHAMBLY correspondant aux options choisies, 

• Le questionnaire de santé QS SPORT (à remplir et à conserver)  

• •  Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club, son règlement intérieur et les informations de ce 

dossier d’adhésion 

 

 
 
 

 

Fait le : ………………...Signature obligatoire : …………………………………………….......... 
 
               
 

   J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.  

       J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses 
apportées relèvent de ma responsabilité exclusive. 

      
          

MINI BRAQUET                
(A) 

TOTAL 
(A)+(B) 

CATEGORIE 

PETIT BRAQUET                
(A) 

GRAND BRAQUET                
(A) 

COTISATION CLUB                
(B) 

OPTIONS  
ASSURANCE
S 
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Je soussigné : ………………………………………………………………………. (NOM et PRENOM) + [éventuellement si 
l’adhésion concerne un mineur° agissant en qualité de représentant légal de 
……………………………………………….. (NOM DU MINEUR) : 
 

• Reconnaît avoir été informé que l’adhésion au club s’accompagne de la prise de la licence à la FFCT. 
• Reconnaît que l’adhésion au club entraîne l’acceptation du statut de l’association, du règlement 

intérieur du club ainsi que celui de la FFCT. 
• Atteste avoir pris connaissance de la notice d’information concernant les garanties d’assurance 

proposées avec la licence ainsi que les garanties de personnes facultatives et avoir remis au club 
l’accusé d’information et d’adhésion aux contrats d’assurance FFCT dûment signé. 

 
Autorisez-vous le club à utiliser pour la saison année  _______ , votre image à des fins non commerciales sur 
tout type de support (affiche, site Internet, You tube, réseaux sociaux etc.) ? 
 

•  oui  
•  non 

 
L’association et la FFCT pourront être amenés à utiliser vos données personnelles (notamment l’adresse 
électronique pour des finalités fédérales (notamment envoi de l’attestation de licence). A cette fin, les 
informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par le club et la FFCT. 
 
Par ailleurs, acceptez-vous de recevoir des offres pour les évènements de la FFCT et des offres commerciales 
de la part du club partenaire ? 
 

•  oui  
•  non 

 
À tout moment, conformément à l’article de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous 
disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de données vous concernant. 
 
Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invités à vous adresser :  
 

• Au Club : PELISSIER Gérald, 20 Place Charles Drouineau 60230 Chambly. 
• Et à la FFCT : www.ffct.org 

 
 
Date : 
 
Signature du membre ou de son représentant légal 
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Certificat Médical 
 
 
Je, soussigné Mr ____________________________________________, Docteur en médecine, 
 
 
Certifie que l’examen de : 
 
 
M/Mme _____________________________________________________________________ 
 
 
Date de naissance : ___________________________________________________________ 
 
 
Age : ______________________________________________________________________  
 
 
Ne révèle pas de contre-indication à la pratique du cyclisme en loisir ou en compétition. 
 
Certificat établi à : 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Date : _____________________________________ Signature du Médecin ______________ 
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Autorisation parentale  
 
 
Je soussigné (e) (Nom et Prénom du représentant 
légal) : _______________________________________________________________________ 
   
 
Demeurant à (adresse complète) :  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone (en cas d’urgence) : 
_______________________________________________________________________________ 
 
Nom et prénom de l’enfant : 
_______________________________________________________________________________ 
 
Né (e) le date et lieu de naissance : 
_______________________________________________________________________________ 
 
Demeurant à (adresse complète) : 
_______________________________________________________________________________ 
 
Autorise mon fils, ma fille (rayer les mentions inutiles) 
A effectuer les sorties de l’Association « Les Zifoun’s Vtt Chambly ». 
 
Recommandations des parents (médicales ou sur les activités) :  
_______________________________________________________________________________ 
 
Suit-il un traitement particulier ?  
_______________________________________________________________________________ 
 
Si oui, joindre la prescription médicale. 
 
Je déclare sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis, et je m’engage à signaler toutes 
modifications concernant l'état de santé de mon enfant, et à accepter les règlements en vigueur pour les 
activités. 
 
Je, soussigné(e) (1) : ________________________________ père, mère ou tuteur légal, autorise (4) les 
responsables de l’Association les Zifoun’s Vtt Chambly, à prendre toute décision concernant les soins 
d'urgence, l’hospitalisation, ou à faire pratiquer toute intervention chirurgicale qui s'avérerait urgente, sur 
avis médical, 
 
 
Concernant le jeune (3) :  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Date et Signature, précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé" 
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Décharge Parentale 

 
 
 
 
 
Je soussigné…………………………………………………………………………………………………, parent ou tuteur légal de 
 
………………………………………………………………………………………………………………. (nom complet dudit mineur), 
 
Cochez la case correspondant ci-dessous à votre choix : 

 

 
Autorisation de rentrer seul vers le domicile 

 
⃣    Adresse du domicile vers lequel le mineur est autorisé à rentrer seul : 
 
Numéro, Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postale :………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
Commune : …………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
 
Lorsqu’il participe aux sorties du Club Zifoun’s VTT Chambly, J’autorise mon enfant à effectuer seul les 
trajets d’aller et de retour entre son domicile mentionné ci-dessus et l’espace Carnot 60230 CHAMBLY 
 
Je déclare avoir connaissance du fait qu’alors, la responsabilité du club et de l’encadrement ne pourra pas 
être engagée en cas d’accident survenu au cours desdits trajets. 
 
 

Refus d’autorisation de rentrer seul vers le domicile 
 

⃣    Je n’autorise pas mon enfant à effectuer seul les trajets d’aller et de retour entre son domicile 
mentionné ci-dessus et l’espace Carnot lorsqu’il participe aux sorties du Club Zifoun’s VTT Chambly. En 
conséquence, je m’engage à assurer moi-même l’encadrement dudit mineur à ces occasions.  
 
Si exceptionnellement une modification de cette situation devait intervenir, je m’engage à faire parvenir 
antérieurement un écrit à l’encadrement faisant état de cette modification temporaire. 
 
 
Date et Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvée » : 
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La Charte du Pratiquant Vtt 

 

 
Soucieuse du respect de l’environnement, d’une cohabitation harmonieuse avec les autres usagers des 
espaces naturels et d’une pratique en toute sécurité, la Fédération française de cyclotourisme édite une 
charte du pratiquant VTT, destinée à rappeler les principes de base à suivre avant de s’élancer sur les 
chemins et sentiers. 
 
 

• Je reste courtois(e) avec les autres usagers et je reste discret(ète), 
 

• Je maîtrise ma vitesse en toutes circonstances, 
 

• Je dépasse avec précaution les randonneurs pédestres et équestres qui restent toujours 
prioritaires, 

 
• Je respecte la nature et les propriétés privées, 

 
• Je roule impérativement sur les sentiers balisés et ouverts au public, 

 
• Je m’interdis de pénétrer en sous-bois et dans les parcelles de régénération, 

 
• J’informe d’autres personnes de mon itinéraire et je ne pars jamais seul(e), 

 
• J’emporte avec moi un nécessaire de réparation, une trousse de première urgence et une carte 

détaillée du parcours, 
 

• Je prends connaissance à l’avance des difficultés, de la distance du trajet choisi et je ne prends 
pas de risques inutiles, 

 
• Je m’informe des conditions météorologiques avant de partir, 

 
• J’observe le Code de la route en tous lieux et toutes circonstances, 

 
• Je porte toujours un casque. 
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La Charte du Pratiquant Vtt 

(Vélo à Assistance Electrique) 
Rappels : 
 
Le cyclotourisme est une activité sportive de loisir et de plein air, touristique et culturelle, excluant la 
compétition, et pratiquée sans but lucratif. 
 
Démarche et conditions d’application : 
 
Le licencié transmet la charte ci-dessous signée à son club d’appartenance 

Ou 
Au siège fédéral de la FFCT pour les membres individuels, 12 rue Louis Bertrand, CS 80045 
94207 Ivry sur Seine. 
 
L’assureur fédéral prend en compte le vélo à assistance électrique utilisé selon les modalités définies par la 
FFCT. Pour les licenciés qui ne seraient pas assurés par l’assureur fédéral, il leur faudra vérifier que leur 
assureur garantit l’utilisation du VAE. 
L’usage du VAE sera autorisé pendant les sorties individuelles, les sorties du club et l’ensemble des 
manifestations de cyclotourisme organisées par le FFCT, ses clubs et ses structures, à l’exception des 
manifestations suivantes : 
 
- Les Brevets de longue distance type (Diagonale, Brevet randonneur, Brevet de longue distance, Audax, 
Flèches), 
- les cyclo montagnardes, 
- les organisations spéciales jeunes et écoles de cyclotourisme (Critérium, BER, Aiglon Audax, etc.) 
 
La pratique du VAE c’est aussi une possibilité pour accueillir les personnes ayant des problèmes de santé ou 
physiques, et pouvoir ainsi leur permettre de prolonger ou d’intégrer la pratique du 
Cyclotourisme. 
 
Le licencié pratiquant le VAE, s’engage : 
 
- à respecter les principes fondamentaux du cyclotourisme. 
- à ne pas modifier son vélo à assistance électrique afin que celui-ci conserve son fonctionnement d’assistance 
et sa vitesse limitée à 25 km/h. 
- à respecter la vitesse des groupes fréquentés, à ne pas se tenir en tête du groupe et ne pas lui servir 
d’entraineur. 
 
Date : ….…………../…………………/…………………………. 
 
Nom : ……………………………….………………………….    Prénom : ……………………………………………………… 
 
N° Licence (si déjà licencié) : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du club : Association Les Zifoun’s  
 
N° du département pour les membres Individuels : ……………………………………………………………………. 
 
Signature : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Facture certifiée de l’association 

 
Nom : _________________________________________ 
 
Prénom : _______________________________________ 
 
Discipline : _____________________________________ 
 
Coût global : ____________________________________ 
 
Numéro d’agrément : _____________________________ 
 
Coordonnée du club : 
________________________________________________
________________________________________________ 
 

Cachet et signature du président : 
 
Le : 
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FORMULAIRE D’ADHÉSION CLUB 

     Exemplaire original à conserver au club 
 

 

 

                 CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHÉSION AU CLUB (accompagné de votre règlement) : 

 

POUR LES ADULTES  
 

•  Le présent bulletin d’inscription signé 

•  La notice d’information de l’assureur signée 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
POUR LES JEUNES DE -18 ans 
 

•  Le présent bulletin d’inscription signé 

•  La notice d’information de l’assureur signée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN ADHÉRANT AU CLUB :  

 

Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de 

cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion  

 

    J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.  

 

    J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la 

Fédération. 

 

     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 datant de moins de 12 mois. 

        

 

 
Fait le ………………………………………     Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs : 
 
 
 
 
 

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. 

 

  Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme). 
   Ou 
       J'atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.  
 
  J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais 
expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive. 
 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
 
  J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque 
pour ma santé et/ou pour mes performances.  
J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas 
de réponse positive à l'une des questions des différents questionnaires 
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