
DEMANDE D'AFFILIATION DE CLUB 
Comité Département Club 

Club : Sigle : 

Adresse : 

Comité régional 

Année de fondation : 

Code postal : Ville : Tél. 

Adresse électronique : 

Numéro d'agrément : 

Site Internet : 

Date de l'autorisation préfectorale : 

Numéro de compte bancaire ou postal : 

Date dernière AG : 

Nom de l'établissement : 

NOM PRENOM NIP(1) FONCTION 

	�
 Président actif

 1er vice président

 2e vice président 

	�
 Secrétaire

	�
 5SÏTPSJFS

	�
 3FQSÏTFOUBOU "( ''$

"SCJUSF EV DMVC 

.FNCSF DPSSFTQPOEBOU 

%ÏMÏHVÏ TÏDVSJUÏ

GRADE NOM PRENOM NIP(1) 

ACTIVITES PROPOSEES PAR LE CLUB (mettre une croix dans la ou les case(s) correspondante(s)) 
  Cyclo-cross   Trial   BMX Route   Piste 

Polo-vélo Sport urbain 

Nous , soussignés, président, secrétaire, trésorier et membre correspondant demandons
 au nom du club, son affiliation à la Fédération Française de Cyclisme 
pour l'année courante, déclarant adhérer aux statuts et règlements intérieurs de la FFC. (1)NIP : numéro à 11 chiffres figurant en haut à droite de la licence�

A, 

Le 5résorier, Le Secrétaire,     Le Président, 

© Fédération Française de Cyclisme - Vélodrome National de Saint-Quentin-en-Yvelines 
1, rue Laurent Fignon - 78180  Montigny le Bretonneux  : 08 11 04 05 55 

Cachet du $omité 3égional 

'SFFTUZMF

7ÏMP DPVDIÏ $MVC OFVUSF

$ZDMJTNF FO TBMMF

$BDIFU EV DMVC 

%BUF :

Le membre correspondant 


5:1& %& -*$&/$&

Ces personnes devront être titulaires d'une licence BV TFJO EV DMVC� 6O NJOJNVN EF 6  licenciés FTU OBLIGATOIRE pour valider le club. 
1PVS DFT � MJDFODFT
 JM FTU EFNBOEÏ � MJDFODFT minimum EF %JSJHFBOUT PV EF $PNQÏUJUFVST 	FODBESFNFOU
 BSCJUSFT
 &MJUF
 0QFO
 "DDFTT
 FU � 
BVUSFT UZQFT EF MJDFODFT�
	�
 .FOUJPO PCMJHBUPJSF : MF DVNVM EF GPODUJPO QBS VOF NÐNF QFSTPOOF FTU JOUFSEJU� 
	�
 3FQSÏTFOUBOU EV DMVC
 EÏTJHOÏ FO "( QPVS MB QBSUJDJQBUJPO BVY TDSVUJOT MPST EFT BTTFNCMÏFT HÏOÏSBMFT EF MB 'ÏEÏSBUJPO�

ENCADREMENT TECHNIQUE : 7FVJMMF[ JOEJRVFS EBOT MF UBCMFBV DJ�EFTTPVT MFT OPNT EF WPT DBESFT UFDIOJRVFT FO QSÏDJTBOU MFVS HSBEF : "OJNBUFVS 'ÏEÏSBM

&EVDBUFVS 'ÏEÏSBM
 &OUSBJOFVS $ZDMJTNF QPVS 5PVT
 &OUSBJOFVS 'ÏEÏSBM
 $PBDI 7ÏMP 4BOUÏ
 $PBDI .PCJMJUÏ Ë 7ÏMP

4BJTPO 

F�$ZDMJOH

7�� � ������

Cyclisme QPVS 5PVT

7TT 

Cyclisme 'ÏNJOJO

(SBWFM 
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