
Autorisation parentale pour adhérent mineur :

Informations personnelles :

Nom : .........................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

Date de naissance : ..................................................................................................................

N°tel : .........................................................................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Mail : ..........................................................................................................................................

Fiche d’inscription
U. S. CHAUVIGNY cycliste

(une fiche par adhérent)
2025-2026

Je suis : Majeur Mineur 
(dans ce cas, merci de compléter l’autorisation parentale ci-dessous)

J’accepte (Nom, Prénom) ......................................................... que mon enfant (Nom,
prénom) ..............................................................puisse adhérer et donc participer aux
entraînements et événements organisés par le club de l’U.S. CHAUVIGNY Cycliste.

Le club de l’U.S. CHAUVIGNY Cycliste demande un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du cyclisme. Ce document est à fournir au moment de votre
inscription. 
En cas de blessure à l’entraînement (ex : chute) :

Je n’autorise pas (Nom, Prénom)........................................................................... à
recevoir les premiers soins délivrés par le(s) encadrant(s) présent(s).

J’autorise (Nom, Prénom) .............................................................................................. à
recevoir les premiers soins délivrés par le(s) encadrant(s) présent(s). Dans ce cas,
précisez s’il y a des contre-indications / allergies à certains produits de premiers
soins : ....................................................................................................................................
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Fiche d’inscription
U. S. CHAUVIGNY cycliste

(une fiche par adhérent)
2025-2026

Droit à l’image :

J’accepte, moi ou mon enfant, (Nom, Prénom).........................................................
d’être éventuellement pris en photo / vidéo durant les séances d’entraînement et
autorise l’exploitation de ces images / vidéo dans le cadre strict (publications sur
les réseaux sociaux, site internet...) du club U.S. CHAUVIGNY Cycliste.

Je n’accepte pas, moi ou mon enfant, (Nom, Prénom)....................................................
d’être éventuellement pris en photo / vidéo durant les séances d’entraînement et
autorise l’exploitation de ces images / vidéo dans le cadre strict (publications sur
les réseaux sociaux, site internet...) du club U.S. CHAUVIGNY Cycliste.

Cotisation club :
La cotisation club 2025/2026 est fixée à 20 euros par personne. Cette somme,
forfaitaire, quel que soit le nombre de séance, l’âge, ou le nombre de personnes
d’une même famille (tarif non dégressif) est à régler par chèque à l’ordre de “USCC”.

Cette cotisation permet d’adhérer au club et de participer aux entraînements mais ne
permet pas de pouvoir participer aux compétitions. Pour cela, une licence est
nécessaire.
Si vous possédez une licence en plus de votre cotisation au sein du club, merci de
précisez laquelle :

FFC (précisez la catégorie) : .................................................................................................

UFOLEP (précisez la catégorie) : .........................................................................................

Matériels et informations nécessaires :
Pour le bon fonctionnement des entraînements, le club demande que chaque
adhérent vienne avec son propre matériel (vélo, casque obligatoire, gants, bidon,
tenue adaptée...). Le club possède une boutique (voir fiche suivante).
Les informations importantes sont transmissent par mail, par notre groupe
WathsApp, sur Facebook (USCC Officiel) et sur notre site internet. 

Fait à : ................................................. Le : .................................................

Signature :
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Adulte (Nom/Prénom) :

Vêtements
Prix unitaire

(en €)
Quantité Taille à préciser

Maillot manches courtes 51,00

Maillot manche longues 80,00

Body coupe vent, dos filet 48,00

Body coupe vent, dos plein 50,00

Body coupe vent fluo jaune 38,00

Veste mi-saison 65,00

Combinaison avec poches 89,00

Cuissard court 66,00

Collant long 73,00

Chaussettes 5,00

Gants été 18,00

Maillot enfant 37,00

Cuissard enfant 51,00

Bon de commande
U. S. CHAUVIGNY cycliste

(Boutique du club)
2025-2026

Bon de commande à transmettre (avec le paiement) avant la 31/12/2025.

Total à régler au club : ............................................


