
 

            Amicale Cyclos Cardiaques

    Bulletin d'Adhésion  
     Membre ACTIF ou ASSOCIÉ ou SYMPATHISANT 

      Pour recevoir Cœur & Vélo et participer aux activités de l'Amicale.

ACTIF (Cardiaque )    NOM :    ____________________Prénoms:    _________________        né(e) le : ______________

ASSOCI É ( Conjoint-e)  *   NOM : _____________________ Prénoms:__________________né(e) le :_____________

 SYMPATHISANT (Bienfaiteur) NOM:____________________Prénoms: ______________né(e) le:__________________

  Adresse:_______________________________________________________________________      

CP :   ______________________   VILLE:     _____________________________________________________________________
 

Tél :__________________  E-mail : _____________________________  @  ________________________________________

Problème cardiaque ( confidentiel ):    _____________________________________________

Licencié :   FFCT    -      UFOLEP         -     FFC        -       Autres  _________________________     Non licencié.

Je souhaite adhérer à l'amicale en tant que membre Actif.   Cotisation  mini > adhérent Actif :                           20 €

Ainsi que mon conjoint en tant que membre Associé * .     Cotisation mini > adhérent Associé  :                    20 €

Je souhaite adhérer à l'amicale en tant que membre SYMPATHISANT *  Cotisation mini :                                     26 €

                                                                                                                                        Total :

*  Facultatif, mais celui -ci  (celle-là) est éligible à une réduction d'impôts de 66 % sur la somme acquittée .

                                                                                                                         TAILLADE Bernard
Chèque  à l'ordre de :  A. C. C.  à adresser ,avec ce bulletin, à  > > >              6, rue des acacias
Avec votre photo ce sera mieux .                                                                     63510  MALINTRAT

Pour ses membres non licenciés et non titulaires d'une individuelle accident ,l'amicale a souscrit une assurance
"Risques corporels "qui les couvrent dans le seul cas des activités régionales et nationales de l'amicale .

En tant que membre actif : lors de mes participations aux activités de L'ACC, je m'engage à respecter le code 
de la route , à suivre les consignes de l'organisateur et à ne pas commettre d'imprudences eu égard à mes 
aptitudes cardiovasculaires que je suis seul, avec mon cardiologue, à connaitre.

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des déclarations ci-dessus.

 À ________________________le ______   /______ /   2 0 ____                      . Signature:

Si vous le pouvez, ce serait bien de joindre une photo pour personnaliser votre carte d'adhérent, mais aussi de figurer 
dans notre trombinoscope des membres actifs, accessible uniquement par un mot de passe qui vous sera communiqué 
après votre adhésion.

Photo papier :   à l'adresse postale ci-dessus.
Photo numérique à :  tayllo63@gmail.com 

 S.V.P : comment avez vous connu l'Amicale Cyclos Cardiaques  ?_______________________________________________
 

Merci et bienvenue à l'A.C.C.

€ 


