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Chassieu ASSociation Cyclo




http: www.cassc.fr

FICHE D’INSCRIPTION 

	Nom
	

	Prénom
	

	Adresse
	

	Commune
	

	Date de naissance
	

	Téléphone
	

	Portable
	

	Adresse courriel
	



	Certificat Médical :  
	


	Groupe
	Route
	Vtt
	Ecole Vtt


Garantie principale

	
	Adulte
	Jeune< 25a
	1er Adulte
	Conjoint
	Jeune< 25a
	Revue

	Mini B
	
	
	
	
	
	

	PB
	
	
	
	
	
	

	GB
	
	
	
	
	
	


Garanties optionnelles
	PB / GB
	Indemnités Journalières
	Complément Décès / Invalidité
	Garanties Accidents de la laVie

	
	
	
	


	Montant
	Règlement
	Nom de la Banque
	N°Chèque

	
	Chèque bancaire
	
	

	
	Chèque ANVC/Sport
	
	

	
	Espèce
	
	


Signature

Date :�
�
�
�
�
Nom :�
�
Prénom :�
�
�
Date Naissance�
�
N° de téléphone�
�
�
N° de portable�
�
Courriel :�
�
�
Adresse�
�
Commune�
Code Postal 





Ville : �
�
 








