
Les informations contenues dans ce bulletin d’inscription sont confidentielles et restreintes à l’usage interne de « Vavang à vélo » et de la FFCT. La loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux informations mentionnées dans le présent formulaire d’inscription. Elle garantit au 
titulaire de la licence le droit d’accès et de rectification des informations le concernant. Ce droit peut être exercé auprès des présidents de « Vavang à vélo » et de la 
FFCT. 

Association cyclotouriste de La Réunion 
 

Vavang à véloVavang à véloVavang à véloVavang à vélo    
(Résidence Tamarin de Monthyon – Apt n° 14 

122, rue Monthyon 97400 Saint-Denis 
http://vavangavelo.free.fr) 

 
Bulletin d’adhésion - Saison 2008 

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

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

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

Courriel : …………………………………………………..………………………… 
 

N° de téléphone / N° de mobile : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __  
 

N° de télécopie : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __ 
 
SÉCURITÉ 

Mon état de santé me permet la pratique du vélo. Il n’appartient qu’à moi d’apprécier, en fonction de mes 
compétences, les difficultés des parcours proposés par l’association Vavang à véloVavang à véloVavang à véloVavang à vélo qui ne pourra être tenue 
responsable en cas d’accident ou de dommage de toute sorte. Le certificat médical (en pièce jointe) est fortement 
recommandé ainsi que le port du casque, des gants et des lunettes. 
 

RÈGLEMENTATION 
Je m’engage à respecter les règles du Code de la route. 
 

COTISATION 
  50 euros (adulte)    40 euros (2ème adulte même famille)    30 euros (- 25 ans) 

 

Elle comprend : 
- l’affiliation à la FFCT (Fédération française de cyclotouriste) dont les assurances « responsabilité civile », 

« accident » et « dommages et intérêt » ; 
- la cotisation de l’association. 

 
Je souhaite adhérer à l’association Vavang à véloVavang à véloVavang à véloVavang à vélo . 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association et m’engage à les respecter. 
 

Prénom, Nom : …………………………………………………………………….. 
 
Fait à ……………………………………….. le __ __ / __ __ / __ __ Signature : 

 
 

Ce bulletin est à retourner obligatoirement avec le formulaire « Droit à l’image » remplis et signés, 
« l’Autorisation parentale » complétée si nécessaire, le règlement de votre cotisation à un membre du 
comité directeur ou par voie postale (libellez votre chèque à l’ordre de :Vavang à vélo Vavang à vélo Vavang à vélo Vavang à vélo ) et enfin, avec 
le certificat médical « type FFCT » (fortement conseillé, mais non obligatoire, disponible sur le site 
http://vavangavelo.free.fr). Pour toutes demandes de renseignements il vous est possible de vous adresser 
par voie postale ou par courriel sur le site http://vavangavelo.free.fr. 

     Nouvelle adhésion 
 
     Renouvellement 



Les informations contenues dans ce bulletin d’inscription sont confidentielles et restreintes à l’usage interne de « Vavang à vélo » et de la FFCT. La loi n° 78-17 
du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux informations mentionnées dans le présent formulaire d’inscription. Elle 
garantit au titulaire de la licence le droit d’accès et de rectification des informations le concernant. Ce droit peut être exercé auprès des présidents de « Vavang à 
vélo » et de la FFCT. 

 
 

DROIT À L’IMAGE 
(à remplir et à envoyer avec le bulletin d’adhésion) 

 
 

L’association publie sur son site http://vavangavelo.free.fr des extraits de compte-rendu des 
randonnées et des sorties accompagnées de photographies. 
 

Afin de pouvoir gérer tout ceci dans le respect de la vie privée de chacun, l’association a besoin 
des informations suivantes : elles ne concernent que les photos prises par des membres de l’association 
dans le cadre des activités organisées par l’association. La politique de communication est garantie par 
le comité directeur. 

 
 Sur le site web de l’association Vavang à véloVavang à véloVavang à véloVavang à vélo 

 

 J’autorise  Je n’autorise pas la diffusion de mon image. 
 
Je me réserve la possibilité de m’opposer à la publication d’une photographie déterminée à tout 

moment. 
 
Prénom, Nom : …………………………………………………………………….. 
 
Fait à ……………………………………….. le __ __ / __ __ / __ __ 
 
Signature 
 
 
 
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  __ 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………….. 
 
Autorise mon fils / ma fille ………………………………………………………… 
 
A adhérer à l’association Vavang à véloVavang à véloVavang à véloVavang à vélo et à participer aux activités qui sont proposées, et 

autorise les responsables à prendre , en cas de besoin, toutes les dispositions de secours nécessaires. 
 
Fait à ……………………………………….. le __ __ / __ __ / __ __ 
 
 
Signature du responsable légal 


