
	  
Groupe	  :	  ................................................................ 	  
	  
Réservé	  aux	  entraineurs	  

	  

	  
- BMX Vallée du Gier – Z.I. les Fraries, 42740 SAINT PAUL EN JAREZ - http://www.bmx-vallee-du-gier.com/ - 

- Co Présidents : BACHET Jérome & DEMUYTER Olivier – president@bmx-vallee-du-gier.com - 

  

PIECES	  A	  FOURNIR	  
	  

Première inscription : 
	  

 1. La fiche d’inscription 2015 entièrement complétée et signée. 
 
 2. L’imprimé « demande de licence 2015 » à télécharger et imprimer : 

a. Cocher la case « Nouveau licencié » 
b. Compléter la partie état civil lisiblement. 
c. Faire tamponner et faire signer par votre médecin de famille  la partie « certificat médicale »*.  
d. Signer la demande de licence par la ou les personnes concernées (pilotes majeurs, enfant et représentant légal). 

Nota : Pour les autres informations, les membres du club s’en occuperont 
 

 3. Le document « Fédération Française de cyclisme / Additif à la demande de licence 2015 » qui se trouve sur la deuxième 
page de la demande de licence 2015, à compléter et signer. 

 
 4. Un chèque du montant de la licence et de l’adhésion à l’ordre du : BMX Vallée du Gier. 

Important : Même en cas de paiement échelonné, tous les chèques doivent être fournis lors de l’inscription. 
 

 5. Pour les détendeurs de la carte M’Ra (coupon sport) : 
a. Joindre au dossier une copie (Recto – Verso) de la carte M’Ra. 
b. Déduire du chèque de la licence le montant de la carte M’Ra 

Ex : Chèque licence = Prix licence – Montant chèque M’Ra 
	  
	  
Renouvellement d’adhésion : 

	  
 1. La fiche d’inscription 2015 entièrement complétée et signée. 
 
 

 2. L’imprimé « demande de licence 2015 » à télécharger et imprimer : 
a. Cocher la case « Renouvellement de licence » 
b. Compléter le N° licence et N° NIP en haut à droite (information sur le carton de la licence 2014) 
c. Compléter la partie « modification coordonnées » si nécessaire. 
d. Faire tamponner et faire signer par votre médecin de famille  la partie « certificat médicale »*.  
e. Signer la demande de licence par la ou les personnes concernées (pilotes majeurs, enfant et représentant légal). 

Nota : Pour les autres informations, les membres du club s’en occuperont 
 

 3. Le document « Fédération Française de cyclisme / Additif à la demande de licence 2015 » qui se trouve sur la deuxième 
page de la demande de licence 2015, à compléter et signer. 

 
 4. Un chèque du montant de l’adhésion à l’ordre du : BMX Vallée du Gier. 

Important : Même en cas de paiement échelonné, tous les chèques doivent être fournis lors de l’inscription. 
 

 5. Un chèque du montant de la licence 2014 à l’ordre du : BMX Vallée du Gier. 
Important : Ce chèque sera encaisser en Janvier 2015. 

 
 6. Pour les détendeurs de la carte M’Ra (coupon sport) : 

a. Joindre au dossier une copie (Recto – Verso) de la carte M’Ra. 
b. Déduire du chèque de la licence le montant de la carte M’Ra 

Ex : Chèque licence = Prix licence – Montant chèque M’Ra 
	  
	  

ATTENTION	  
	  

Tout dossier incomplet sera refusé. De plus que se soit pour un renouvellement ou une première inscription, la date butoir est fixée au 
vendredi 19 septembre 2014. Après cette date, plus aucun pilote ne sera accepté. 
 

PERMANENCE : 
 

du lundi 15 au vendredi 19 septembre de 1800 à 2000 
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Réservé	  aux	  entraineurs	  

	  

	  
- BMX Vallée du Gier – Z.I. les Fraries, 42740 SAINT PAUL EN JAREZ - http://www.bmx-vallee-du-gier.com/ - 
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FICHE D’INSCRIPTION 2015 
 
  Dirigeant / Arbitre  Première adhésion   Renouvellement Adhésion 
 

Toutes les données sur nos adhérents sont saisies informatiquement, elles ne peuvent pas être revendues. Tous nos adhérents ont un droit de regard sur ces données 
 

RENSEIGNEMENTS PILOTE : 
 

Nom et prénom du pilote : _________________________________________  Sexe : M / F 
 

Date de naissance : ______________________________________________  
 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________  
 
Nom et prénom du père : _______________________________  
 

Tèl. Domicile : ________________________________________  
 

Tèl. Portable : ________________________________________  
 

Tèl. Travail : __________________________________________  
 

Profession : __________________________________________  

Nom et prénom de la mère : _____________________________  
 

Tèl. Domicile : ________________________________________  
 

Tèl. Portable : ________________________________________  
 

Tèl. Travail : _________________________________________  
 

Profession : __________________________________________  
 

Téléphone en cas d’urgence : _________________________________________________  
 

E-mail : ________________________________  @ _______________________________  
 

Médecin traitant : __________________________________ Téléphone médecin : ________________________________________  
 

Etablissement souhaité en cas d’accident : _________________________________________________________________   
 

Votre enfant est-il allergique ? :   Oui, précisez le type : _______________________________________________________   Non 
 

Votre enfant suit-il un traitement médical de longue durée ? :  Oui, lesquels : _____________________________________   Non 
 

Autorisez-vous votre enfant à participer à des sorties vélo encadrées, hors de la piste pendant les entrainements ? :   Oui  Non 
 

 
 

AUTORISATION DE SOINS D’URGENCES 
 
Je soussigné(e) M. (Mme) ___________________________________________  autorise les responsables du BMX CLUB SAINT-
PAUL VALLEE DU GIER à prendre toutes les mesures qu’ils jugeraient nécessaires pour préserver l’état de santé de mon enfant, 
(Nom) ___________________________________________________________ . 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné Mr et/ou Mme __________________________________________ certifie avoir pris connaissance du règlement 
intérieur et de l’ensemble du dossier d’inscription, en accepte le contenu et autorise mon enfant à pratiquer le BMX au sein de votre 
Club. 
 
 
Fait à ____________________________  , le __________________  . 
 (Pour les mineurs) 
 Signature de l’adhérent :  Signature des parents : 
  
 
 
 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 
	  

Groupes Pilotes :  Activité éveil  Ecole de vélo  Compétition  CE Espoir  CE Expert   VTT 
	  

Adhésion	   Licence	   Maillot	  	  remis	   	   Total	  Détail	  
Inscription	   _____________________ 	  €	   _______________________ 	  €	   Taille	  :	  __________________ 	   _______________________ 	  €	  

	  

Chèque(s)	   Carte	  M’RA	  

Modes	  de	  
paiement	  

_________________€,	  le	   ____________________________________ 	  
_________________€,	  le	   ____________________________________ 	  
_________________€,	  le	   ____________________________________ 	  

Photocopie	  Carte	  R/V	  :	  	  
	  
N°	  Carte	  : __________________________________________ 	  

	  
Nota	  :	  Si	  le	  règlement	  par	  chèque	  est	  échelonné,	  merci	  d’indiquer	  au	  dos	  les	  mêmes	  dates	  de	  prélèvement	  que	  celle	  indiqué	  sur	  cette	  feuille.	  


