
 
FICHE D’INSCRIPTION 

INDIVIDUELLE 2006 

SVP ÉCRIVEZ LISIBLEMENT EN LETTRES CARRÉES ou Complétez directement sur ordinateur 

Grandeur maillot cuissard veste 
Petit 
Moyen 
Grand 
Extra Grand 

Modalités de paiement : Montant payé : 

Payé 100 % Montant dû : 
Payé 50 % – 50 % (avant le 20 avril) 

 

Nom :_______________ ______________  Prénom : ____________ __________________

Date de Naissance : ____________ ____________  Sexe : M F 

Catégorie de compétition (ex. : Junior expert ACC-UCI): _______________ _______________

Adresse : ________________ ________________  Ville : ____________ ______________

Code Postal : ____________________ _____________________  

Téléphone : ( 418 ) _______ _________  Cellulaire : ( ) _________ __________

Adresse(s) Internet : ________________________ ___________________________________

Personne(s) à contacter en cas d’urgence [ Nom(s) et téléphone(s) ] 

______________________________________ ______________________________________

IMPORTANT : Avez-vous des allergies des problèmes de santé ?  Si oui, lesquels ? 

______________________________________ ______________________________________
Reconnaissance de risque et respect des règlements 
 
Je, soussigné(e), reconnais que la pratique du vélo comporte l’existence de dangers et risques réels de blessures et 
d’accidents.  Je déclare connaître la nature de l’étendue de ces dangers et de ces risques et j’accepte librement et 
volontairement de les courir.  Je m’engage à respecter les consignes de sécurité et les règlements qui me seront 
mentionnés par les représentants du club lors des activités, et j’ai signé  
 
Signature : ______________________________________ le____________ __________ 2006.
 
Je, soussigné(e) détenteur de l’autorité parentale ou tuteur de l’enfant mineur, déclare avoir pris connaissance de la 
déclaration imprimée ci-dessus et consent à ce qu’il (elle) participe à des activités de vélo, et j’ai signé  
 
Signature : _____________________________________ le____________ __________ 2006.

NOTE : Si votre condition médicale requiert des attentions particulières, vous devez en aviser les 
responsables lors de chaque activité en plus d’apporter votre médication appropriée. 

Pour le volet auquel participe votre jeune ou vous-mêmes, à titre de parent ou de tuteur légal, 
seriez-vous intéressé à devenir : (Cochez la ou les cases qui vous intéresse(nt)) 
Membre du Conseil Exécutif Parent Accompagnateur Bénévole pour aider à l’organisation d’activités 
 
 
 


