BULLETIN D'AFFILIATION

Cotisation 2024

POUR LES NOUVEAUX MEMBRES DU LATINO ROAD

11 Un formulaire par personne ou par famille 11

Mademoiselle |:| Madame |:| Monsieur |:|

COORDONNEES DE L'AFFILIE(E) PRINCIPAL(E)

Nr d-Affiliation FFBC (si déja affilié) RN

NOM: crrrrrrrrrrr PPl

pReNom: | | | [ [ [ [ [ [ [T T T T T T T T T T TTTT]

Rue: crrrrrrrrrrr PPl
No: | | | [ [ ||  Boite| | | | | ]|

CodePostal: [ | | [ | Commune: [ [ [ [ T T T T TTTTTT]

Provinee: | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]

Date de Naissance: | | || | || | | | |

Profession: [ | [ | [ | [ [ [ ][ ][] T ] TP T ]I TT]]
TelovGsm [ | | [ | [ [ [ [ [ [T T[PT [T}
E-Meil: NN EEEEEEE.

DISCIPLINE(S) PRATIQUEES}: VIT[ | etou RoutE [ |

N° tél en cas d'urgence (ICE) | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

(Ce numéro sera repris sur votre carte de membre)

Merci de remplir la page 2 du formulaire si vous désirez inscrire des membres de votre famille.

Ces derniers devront habiter sous le méme toit que I'affilié principal.

Pour une inscription "SOLQ", passez directement a la page 3.
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COORDONNEES DES MEMBRES DE LA FAMILLE

Cotisation 2024

COORDONNEES DU 2 ieme MEMBRE

L rrrr PP PP PP PP
Lt PP PP

NOM:

PRENOM:

I e I I O B A
N O B B B

Lt PP PP PP el I 7 71T T P11 ]

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):

Date de Naissance:

Profession:

E-M@il:

Tél ou Gsm

COORDONNEES DU 3 ieme MEMBRE

L rrrr PP PP PP PP

NOM:

LT

PRENOM:

I e I e B A
N I I O

Date de Naissance:

Profession:

L rrrr PP PP PP PP

E-Mail.

Lt PPt fjeef 7P T TP P T T ]

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):

Tél ou Gsm

COORDONNEES DU 4 ieme MEMBRE

L rrrr PP PP PP PP

NOM:

(PP P PP PP

PRENOM:

[ e I e B A
N N O B B

L rrrr PP PP PP PP PP
Lt PPt PP PP feef PP P TP TP T ]

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):

Date de Naissance:

Profession:

E-Mail.

Tél ou Gsm
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Type d'Affiliation au Ly

Cotisation 2024

Merci de cocher votre affiliation favorite

Option 1 SOLO a 20 euros

Vous étes inscrit au club et vous bénéficiez d'un acceés a un groupe fermé dans
Facebook vous indiquant les sorties et rdv du club pour les randos des weekends.
Vous bénéficiez des réductions sur I'équipement du club.

! Vous ne disposez pas d'assurance aupres de la FFBC !!

Option 2 SOLO a 50 euros

Idem Option 1 + Affiliation a Fédération Francophone Belge du Cyclotourisme et VTT
C’est la garantie de vous adonner a votre activité favorite tout en étant assure.

Plus d'infos sur les conditions de I'assurance sur le site de la FFBC.

Vous recevrez votre carte personnelle vous donnant droit a des réductions sur le prix
des inscriptions lors de vos randonnées.

Votre carte sera scannée a l'inscription (gain de temps car plus de papier a remplir)
Vous recevrez de la FFBC des revues et un calendrier complet de la saison.

Une fois inscrit, vous recevrez vos identifiants pour I'accés a votre espace personnel
a la FFBC et vous pourrez sortir votre attestation pour votre mutuelle (*)

-> 1l s'agit de I'option favorite des membres du Latino Road !
Option 3 FAMILLE a 70 euros

Idem avantages Option 2 mais réservé a lI'affilié ayant ajouté des membres de sa famille
Il s'agit donc d'une couverture compléte pour TOUTE la FAMILLE (Habitant sous le méme toit)

(*) Attestation a faire compléter par le secrétaire de votre club et a remettre a votre mutuelle
afin que celle-ci vous rembourse la quasi-totalité de votre affiliation.

Les montants peuvent varier d'une mutuelle a I'autre. Page 3



Cotisation 2024

COTISATION, EN 2024, POUR LES JEUNES
NES APRES LE 31 DECEMBRE 2008 (- 16 ans)

Option 4 SOLO -16ans a 40 ecuros

Idem Option 2 mais réservé a I'affilié Principal qui a moins de 16 ans en 2024.

Le montant de votre cotisation est a verser sur le compte
du Latino Road (Willaupuis) suivant:

BE86 3770 6906 5350

Merci d'indiquer votre nom d'affilieé en communication

TOTALE€ =) €

ATTENTION: Votre inscription n'est valable qu‘une fois la reception
et la validation de votre paiement par un responsable du Latino Road.

Merci de remettre ces documents correctement complétés et signés au secretaire du
Latino Road afin d’entreprendre toutes les démarches administratives.

Fait a: Le: / /

-18ans

Signature de I'affilié Signature du responsable
du mineur Page 4



