
 
 
 

 

CYCLO RANDONNEURS DE MONTROUGE 
 

VOTRE NUMERO 
DE LICENCE EN 2015 

ANOTER LA REFERENCE D’ASSURANCE CHOISI E POUR 2016 
(Voir feuille au verso et explication pour le choix  

entre le « PETIT BRAQUET » ou « GRAND BRAQUET » 
avec document ci-joint) 

                       / 3445 Référence :                       (Cf. feuille tarifs) Somme :                  Euros 

Feuille individuelle pour l’année 2016 (Conservée p ar la section Cyclo du S.M.M) 
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Nom et Prénom : …..………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ….….………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ……………………... Ville : ………………………………………………………….. 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………..…………………………… 
 
Téléphone fixe : …………………………… Téléphone portable : ..…….……………………….. 
 
MÈL : ………………………………………………………..     Groupe choisi : …………….…….. 
 

CHOIX DU GROUPE (distance sur une demi -journée)  
Découverte  30 à 50 km 

Jeune  30 à 70 km 
A 30 à 70 km 
B 60 à 100 km 
C 100 km et plus  

 

Renseignements concernant la personne à prévenir en  cas d’accident 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ……… Ville : ……………………Téléphone fixe ou portable : ……………………………. 

 
                                                                                            (1) Cocher  la case correspondante à votre réponse 

Autorisez-vous la diffusion de vos coordonnées à chaque 
membre du club (nom, prénom et n° de téléphone) 

uniquement, dans le but de se contacter les uns les autres. 

OUI 
>>>>>>> 

 (1)  NON 
<<<<<<< 

 
Dans le cas de non - réponse, la section Cyclo du S .M.M considérera votre réponse comme positive 

Suite au verso >>>>>>>>>>>>> 

STADE MULTISPORTS DE MONTROUGE 
107, rue Maurice Arnoux - 92120 MONTROUGE 

Tél  01 42 53 70 88 - Fax 01 42 53 59 65 - SMM.SMM@CLUB-INTERNET.FR 
Société Omnisports S.A.G.51.1.159 

SECTION CYCLO-RANDONNEE 
 

Affilié à la Fédération Française de Cyclo -Tourisme  
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Groupe sanguin : ……………  Contre indication aux médicaments : Oui (2) Non 
                                                                                              (2) - Rayer la mention inutile  

Si Oui Lesquels : …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………….. 
Nom et prénom du père : …………………………………………………………... 
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Je soussigné : ………………………………… , autorise l’encadrement de la section 
Cyclo du SMM à faire pratiquer tous les soins médicaux d’urgence sur avis médical à 
mon enfant, dans le cas ou l’absence de soins immédiats pourraient être préjudiciable 
à sa vie.  
 
 

 

R
en

se
ig

ne
m

en
ts

 
co

nc
er

na
nt

 l’
ad

hé
re

nt
 

(M
in

eu
r 

« 
D

e 
9 

à 
18

 a
ns

 »
)  

 
Je soussigné : ………………………………… , autorise l’encadrement de la section 
Cyclo du SMM à transporter en voiture mon enfant afin de se rendre à certaines 
organisations sportives éloignées. 
C’est à dire (du lieu de rendez-vous au stade Multisports de Montrouge, au départ de 
la manifestation sportive et retour). 
 
 

 
 

DATE et SIGNATURE(S) de l’adhérent majeur ou des pa rents pour un adhérent mineur  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dérogation accordée par M. le Président de la secti on pour les jeunes (âge inférieur à 9 ans) 
Date : Signature  : 

 
 
 
 



MODE OPERATOIRE POUR EFFECTUER VOTRE ADHESION 
A LA SECTION CYCLO DU S.M.M 

Remplir sur la feuille du SMM  (celle sans  le logo de la FFCT)  : 
• La partie propre à l’adhérent 
• L’autorisation parentale et la signer (si l’adhéren t est un mineur) 
• La partie (Après lecture de : je déclare) : 

o Fait à, Le, Signature 
• Fait valider le certificat médical par son médecin (Ce certificat doit être réalisé sur une feuille in dépendante). 

Remplir sur la feuille du CRM (celle avec le logo de la FFCT)  : 
Si vous êtes un adhérent à la section Cyclo du SMM en  2015 

• Inscrire votre numéro de licence 2015 (dans la case  correspondante, sur la feuille du Cyclo Randonneur s de 
Montrouge « section Cyclo du SMM ») 

• Inscrire votre numéro d’adhérent du SMM (dans la cas e correspondante, sur la feuille du SMM – carte reçu e lors de 
votre inscription 2015) 

 
Le reste de la feuille du Cyclo Randonneurs de Mont rouge (section Cyclo du SMM) est à remplir, dans les  parties suivantes :  

• Renseignements concernant l’adhérent (Majeur ou Min eur) 
• Renseignements concernant l’adhérent (Mineur « De 9  à 18 ans ») 
• Renseignements concernant la personne à prévenir en  cas d’accident 
• L’autorisation (OUI ou NON) de diffusion de certain es de vos coordonnées aux membres de la section Cyc lo 

Cette feuille doit être datée et signée, en respect ant le niveau de signature. 
CHOIX : Du niveau d’assurance de votre licence pour  2016 : 

• La référence choisie, de la catégorie de licence po ur 2016 (voir sur la feuille Tarifs 2016, ainsi que  la consistance du 
contrat d’assurance, pour voir lequel choisir entre  le « PETIT BRAQUET » ou « GRAND BRAQUET ») 

• Vous avez aussi le choix, de vous abonner ou pas, à la revue cyclotouriste. 
Après avoir fait le choix du niveau d’assurance de votre licence et de la prise ou pas de la revue, in diquer la référence 
choisie et la somme dans les cases correspondantes.  

• Exemple : MP 04 (Licence PETIT BRAQUET sans revue pour un membre adulte étant un adhérent du C.R.M en 2003 , 
adhérent(e) de l’année 2015 résidant à Montrouge ou  un(e) futur(e) adhérent(e) qui réside à Montrouge)  pour la 
somme de 95,00 Euros. 

Remplir sur l e document d’assurance  (celle avec le  logo d ’Allianz ) : 
• Renseignements concernant l’adhérent 
• Formue choisie 
• Dater et signer 

 
IMPORTANT : 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte e t renvoyé à l’expéditeur. 
 
Joindre 2 photos d’identité pour les adhérents mine urs.  
 
Les chèques doivent être libellés à l’ordre de « S.M .M. Section cyclo » et joint avec le dossier dûment  rempli. 
 
Toutes correspondances au niveau des inscriptions s eront à : 
♦ Adresser par courrier à : 

♦ M. LE BOULBIN Yannick – 82, avenue Jean Jaurès - 9212 0 - MONTROUGE 
♦ Remettre à M. LE BOULBIN Yannick lors des différente s réunions de club. 
 
Tout dossier d’inscription supplémentaire doit être  demandé à : 
♦ M. LE BOULBIN Yannick au 01-47-35-27-47 (mèl : ylebou lbin@free.fr) 
♦ M. GIBRAT Stéphane au 01-40-53-54-84 (mèl : sgibrat@ laposte.net) 

 


