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Stages Cyclistes et Camps d’entraînement Route et VTT
Séjours Cyclistes – Semaines Vélo
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Nom du club :……………………………………………………………..
    Stage ou séjour : n°...…       Lieu : ………………………………….         Dates : .........….................……


	Participant 1 :
Nom : ......................................…………………..............

Prénom : ...............................…………………...............

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

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

              .................................……………………...............

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

Pays………………………….

Téléphone :......................................................

E-mail:…………………………………………

N° licence :……..………………………..….

( Ufolep      ( Autre fédération (précisez) :………….

(  non licencié 
	Participant 2 :        ( non pédalant                    (  pédalant
     Nom (si différent) :............…………………................

     Prénom :...........................………………….................

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

     Adresse : ………………………………………………

      ……………………………………………………….. 

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

     Pays : ……………………

     Téléphone :……………………………………………

     E.mail : ……………………………………………….

     N°licence :……………….

     ( UFOLEP  ( Autre fédération (précisez) :………….

     (  non licencié 


	PERSONNE à PREVENIR en CAS de NECESSITE 

durant le Stage ou le Séjour :

Nom …………………..….Téléphone : …………………


	( Je souhaite partager la chambre avec M ……………………

( Je souhaite  disposer d’une chambre individuelle


	Je souhaite bénéficier de l’assurance annulation optionnelle (cocher la case)

OUI (                             NON (



Je soussigné certifie avoir pris connaissance des conditions générales des Stages du Soleil et des conditions d’application de l’assurance annulation optionnelle. Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, des renseignements correspondants au produit acheté, de l’ensemble des informations prévues au titre 6  décret n° 94-490 du 15 juin 1994 relatives à l’organisation et à la vente de voyages ou séjours. 

De plus je certifie sur l’honneur être en possession d’un certificat médical ne me contre-indiquant pas la pratique sportive du vélo.
Date :....................................               



Signature :.............................
