LES AMIS DU VELO DE SAUTRON
BULLETIN D’ADHESION

Saison 2017
hitp:/ivelo.sautron free.fr
NOM & oo i  PRENOM e,
ADRE S SE & oo
CODEPOSTAL| | | | | |- COMMUNE & oo,
TelFixe | | || [ | /L LJL1L]
Tel. Portable | | | | | || J L1 | L[|

Adresse Internet

COTISATION : 40 EUROS

ASSURANCE : Je reconnais avoir été informé des couvertugssdrances mises en place par
I'association ‘Les Amis du Vélo de Sautron’ pourctampte des adhérents. Ces garanties
comprennent :

*Garantie invalidité, déces : 15 245 €
Je certifie avoir souscrit une assurance respolitgéativile assurant ma couverture personnelleiains
gue les dommages causes aux tiers

Le colt des garanties proposees ci-dessus egs idahs le montant de la cotisation.

« Jautorise » « Je n'autorise pas » (1) le Cleh Aimis du Vélo a afficher mon nom et prénom ainsi
gue ma photo dans le trombinoscope des adhéramts site Internet du Club
(1) Rayer la mention inutile
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Ci-joint un cheéque de 40 €uros a l'ordre des « AU VELO DE SAUTRON »

DATE : GNATURE :

Merci de faire parvenir ce bulletin a :
Bernard ROUTON 8, rue Soubzmain 44000 NANTES (&6 68 51 56 64)



