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Nom :…………………………………… Prénom :………………………………… Sexe : F         M


Date de Naissance :………………………….. Lieu de Naissance : ……………………………………..
N° de Licence : ……………………….   N° et Nom du Club : ..………….………………………………
Pédalant :         Non Pédalant :         A remplir uniquement pour les séjours qui acceptent les non pédalants


Adresse :……………………………………………………………………………………………………
Code Postal :………………………… Ville : ………….………………………………………………….
Tel Dom :……………………………………….  Tel Travail : …………….……………………………..
Mobile : ………………………………… E-Mail :………………………………………………………..
Demande son inscription au séjour intitulé : AU CŒUR DES PYRENNEES AUDOISES
Se déroulant à : QUILLAN  (Aude)  Du : 05 / 09 / 2027  Au  11 / 09 / 2027
[bookmark: _GoBack]Je souhaite une chambre : NB : Privilégier les chambres doubles ou Twin.  Individuelle peu nombreuses
         Individuelle :         (Supplément : 220€)       

         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 certifie exacts les renseignements fournis et je consens que les données communiquées soient utilisées dans le cadre du traitement de mon inscription. Je déclare avoir pris connaissance et accepté les tarifs imprimés dans la brochure “ Séjours et voyages 2027 ” ainsi que les conditions générales et particulières de vente qui forment partie intégrante de la présente réservation. Je joins la photocopie de ma licence 2027 et je règle immédiatement, à titre d’acompte, la somme de : 
(En chiffres) : …………………………………………………………………………………………….
 
(En lettres) : ………………………………………………………………………………………………
A………………………………………………. Le………………….. ..           Signature obligatoire

Mode de règlement :
       Chèque bancaire à l’ordre de : Codep13 Cyclotourisme

       Virement bancaire : Intitulé : CTE DEP DES BDR DE LA FF CYCLOUTOURISME

			    IBAN :   FR76 1027 8089 9500 0209 3440 196   BIC : CMCIFR2A

Joindre obligatoirement le certificat médical si le voyage le prévoit. 
N.B. : les inscriptions ne seront 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. L’assurance annulation de voyage et bagages est à prendre avant 1 mois après validation inscription auprès de l’assureur fédéral.
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