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BIKE BEL AIR CLUB 
Ecole de cyclisme Photo 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
SAISON 2017-2018 

 

Compléter un formulaire par personne et le faire parvenir au siège de l’association : 
(BIKE BEL AIR CLUB – 254 Rue Jacques Yves COUSTEAU – 13320 BOUC BEL AIR) 
accompagné : 

• Des formulaires d’inscription renseignés 

• Du règlement signé 

• D’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du VTT 

• Deux photos d’identité avec le Nom de l’enfant au verso 

• Deux enveloppes timbrées à l’adresse de l’enfant 
 
Nouvel adhérent     (si oui cocher la case) 

NOM et PRENOM  

  

DATE DE NAISSANCE  

  

ADRESSE POSTALE 

 

 

  

 Téléphone domicile Téléphone portable  

Le Père   

La Mère   

ADRESSES INTERNET 

Indispensable 

                                                                           @ 

                                                                           @ 

Toutes les communications se feront par courriel 
 

Le paiement : 
L’inscription individuelle pour une année s’élève à 245€.  
Pour l’inscription d’un deuxième enfant de la même famille, réduction de 30%(170€). 
Chèques à l’ordre de BIKE BEL AIR CLUB.  
 

Chèque n°1 Chèque n°2 Chèque n°3 
N° carte et 
montant 

LATTITUDE 13 

ANCV 
Coupons sports 

 

      

TOTAL :             € 
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 Le règlement : 
 Les nouveaux inscrits peuvent bénéficier de deux séances d’essais avant de s'inscrire. 
 L’école VTT est ouverte aux jeunes de 8 ans à 18ans. 
 L’inscription à l’école VTT est obligatoire. Elle est valable pour la saison en cours. Elle donne 

droit à la licence FFC Pass Loisir. Une assurance complémentaire peut être souscrite en 
OPTION. 

 Aucun remboursement de cotisation ne sera effectué par la suite. 
 Le port du casque est obligatoire à l’école VTT. 
 Les enfants sont sous la responsabilité des moniteurs durant toute la séance. Les parents 
sont tenus de venir récupérer leurs enfants à l’heure de fin de séance indiquée par les moniteurs 
ou de signaler en début de séance que leur enfant peut rentrer seul. 
 Les moniteurs de l’école VTT ne sont pas responsables des enfants durant leur parcours pour 
aller à l’école VTT ou au point de rendez vous ou pour en repartir. 
 Les moniteurs et accompagnateurs sont des bénévoles affiliés à la FFC. Ils sont responsables 
de la discipline au sein du groupe qu’ils encadrent et se réservent le droit, après concertation avec 
les parents, d’exclure de l’école les enfants qui ne respecteraient pas cette discipline et qui 
mettraient en danger la sécurité du groupe. 
 Les moniteurs de l’école VTT ne sont pas responsables de l’entretien du matériel des enfants. 
Les Parents doivent s’assurer que les enfants arrivent à l’école VTT avec des vélos en bon état 
(pneus, freins, vitesses) et signaler à l’arrivée les incidents non réparés. 
 L’école VTT a lieu tous les samedis après-midi de 14h à 17h, hors vacances scolaires. 
 La durée des séances est ajustée par les moniteurs de l’école en fonction de la météo et de la 
saison. Les moniteurs communiquent au début de chaque séance l’heure de fin probable de la 
séance. Des incidents tels que crevaisons ou bris de chaîne peuvent retarder l’heure de fin d’une 
séance et ainsi le retour. 
 Tout enfant qui débute une séance est tenu de la suivre jusqu’à la fin. 
 

L’équipement Obligatoire  
- Un vélo de type VTT en bon état, entretenu et adapté à la taille de l’enfant (24 pouces mini) 
- Un casque adapté à la pratique du VTT 
- Une paire de gants longs ou  courts 
- Des lunettes de protection 
- Une patte de dérailleur adaptée au vélo de l’enfant. 
- Une pompe à vélo, kit de réparation avec démonte pneu… 
- Une chambre à air de rechange adaptée à la taille des roues du vélo 
- Des vêtements adaptés aux conditions météo. 
- Un petit sac à dos avec un goûter (type barres de céréales) et de l’eau. 
 

• Droit à l’image 
Je soussigné, ……………………………………………………  

   Autorise – N'autorise pas (*) la diffusion/publication de photographies de mon enfant 
prises lors des séances de l'Ecole VTT et toutes autres activités du BIKE BEL AIR CLUB. 
(*)Rayer la mention inutile 

 
Je déclare sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis, à accepter les 

règlements en vigueur au BIKE BEL AIR CLUB. 

  
A……………………………    Signature 
 
le ………./………./……….    
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BIKE BEL AIR CLUB 
Ecole de cyclisme Photo 

FORMULAIRE santé 
SAISON 2017-2018 

NOM et PRENOM  

 

➢ Pour vous joindre : 

 NOM PRENOM Téléphone domicile Téléphone portable 

Le Père     

La Mère     

 
➢ Niveau VTT : 

NIVEAU AGE INDICATIF JOUR HORAIRE Cocher la case 

Débutants 8, 9, 10 Samedi 14h00 à 17h00  

Intermédiaire  11, 12, 13,14 Samedi 14h00 à 17h00  

Avancé  15, 16 Samedi 14h00 à 17h00  

 
➢ Renseignements médicaux : 

Groupe sanguin  

Date dernier rappel antitétanique  

Maladies 

Ex : Asthme, hémophilie, diabète, épilepsie….. 

 

Allergies et Intolérances 

Ex : Aspirine, Piqûre d’insectes….. 

 

Nom du médecin traitant: ........................................................... Téléphone: ....................................... 

 

➢ Autorisation parentale :  
Je soussigné, …………………………………………………… représentant légal du mineur désigné ci-
dessus, l’autorise à participer aux sorties et activités organisées par le BIKE BEL AIR CLUB. 

• Autorise les personnes encadrant l’activité à transporter celui-ci dans leurs voitures 
personnelles si nécessaire. 

• Autorise les responsables ou encadrants de l’activité à prendre toute décision concernant, les 
premiers soins d'urgence ou l’évacuation que les encadrants jugeraient utiles de pratiquer dans 
l’intérêt de mon enfant.  
Je déclare sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis, m'engage à signaler 
toutes modifications concernant l'état de santé de mon enfant et à accepter les 

règlements en vigueur au BIKE BEL AIR CLUB. 

,  

A………. …………………..    Signature 
le ………./………./……….  
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