
CYCLOS TOURISTES SABLAIS
FICHE D’INSCRIPTION DE MEMBRE SYMPATHISANT

SAISON 2024

NOM………………………………………….Prénom….……………..

Date de naissance………………………….

N° de licence FFCT………………………………

Adresse habituelle : N°……Rue………………………….…………..

CP………..Ville………………………………..

Adresse de vacances : N°……..Rue………………………….………

CP………..Ville………………………………..

 Mobile :………………………  Fixe :………………………

Fiche à remettre au local Club avec la cotisation de 12 euros.

Rappel : En raison des articles L321-1 et L321-4 du code du sport les sorties
club des mardis , jeudis et dimanches sont réservées uniquement aux 
licenciés FFCT.

Les Sables d’Olonne, le………………Signature
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