[image: Une image contenant texte, Police, Graphique, logo

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.][image: Une image contenant texte, Graphique, affiche, graphisme

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]Bulletin d’inscription
RANDONNEES CYCLOTOURISTES DIGNOISES
Souvenir André et Josette EXUBIS
Samedi 9 mai 2026
Non licenciés ou autres fédérations

Nom : _____________________________________________________________________
Prénom : ___________________________________________________________________
Né le : _____________________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
Code postal : ______________ Ville : ____________________________________________
Téléphone : _________________________________________________________________
N° de licence : _______________________________________________________________
Club : ______________________________________________________________________
Fédération : __________________________________________________________________

Parcours km 			Parcours km 			Parcours km 
Autres fédérations et non licenciés 15€		Jeunes -18ans 10€
Autorisation parentale :
Je soussigné _______________________________ autorise mon fils, ma fille, a participé aux Randonnées Cyclotouristes Dignoises, et donne pouvoir aux responsables du Club Cyclotouriste Dignois à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident.

□ J’atteste sur l’honneur que je suis en condition physique suffisante pour effectuer le parcours que j’ai choisi et avoir pris connaissance du parcours et des consignes de sécurité.
Si je ne suis pas licencié à la Fédération Française de Cyclotourisme, je reconnais être informé que l’organisateur de la présente manifestation n’assure que ma Responsabilité Civile, c’est-à-dire uniquement les dommages causés à autrui.
En ce qui concerne mes propres dommages, je reconnais avoir été informé de l’intérêt que présente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles (Décès, Invalidité Permanente, Frais médicaux, et Assistance). Je reconnais que, si j’y suis éligible, je peux éventuellement souscrire au Pass’ Vélo afin de couvrir mes dommages corporels.

Fait à Digne les Bains				le 
Signature :
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