
 

 

 

Nom : …………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……….. /………………… /………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………. 

Adresse Mail : ……………………………………………………………….. 
 

Demande d’une licence au Cyclo Club Chavelotais pour la saison : 

2023 / 2024 :   Adhérent - Course - Cyclo Sport   
 

Au Tarif de : 75€ 

Rappel :  

▪ La loi N° 2022-296 du 2 mars 2022 visant à démocratiser le sport en France, ne rend plus 

obligatoire le certificat médical pour la pratique sportive de notre activité. (Risque R5) 

La présente demande de licence dûment complétée doit-être retournée et accompagnée : 

▪ Du règlement de la cotisation (Chèque à l’ordre : Cyclo Club Chavelotais) 

▪ De l’attestation au questionnaire de santé 

                                                
 

Date : …………………………………………………………….. Signature : 

 

La signature de cette demande de licence implique l’acceptation du règlement interne du Cyclo Club Chavelotais 


