
 

Fiche d’inscription ECOLE de Vélo      «     Vélodidact     »     :

Année Scolaire :...................................................................................................

Nom : …………………………………………………………....................................

Prénom : ……………………………………………………....................................

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

Discipline  (BMX, VTT...) : …................................................................................

Lieu de Pratique (Vinay, St Marcellin...) : …............................................................

Niveau d’expérience : ….......................................................................................

Adresse : ……………………………………………………......................................
………………………………………………………………........................................

Tel : …………………………..................... /…….................…………………………
email:.....................................................................................................................

Personnes à contacter en cas d’urgence (noms et numéros) :
………………………………………………………….................................................
Problèmes de santé, traitements : …………………...............................................

Autorisation Parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e) ………………………………………………………
Autorise mon enfant ……………………………………………….. ,

à participer et à bénéficier des activités organisées par Titouan VILLENEUVE, Moniteur 
Cycliste Brevet D’état exerçant professionnellement depuis 2009, Adhérent au syndicat 
des Moniteur Cycliste Français.

En signant ce document vous reconnaissez que la pratique du Vélo comporte des 
risques,  et que le BMX ou VTT Freestyle Freeride sont des disciplines considérées 
comme des sports extrêmes.
Les séances sont encadrées par un professionnel qui garantit l'aspect sécuritaire 
de la pratique mais qui n'exclut pas des éventuelles chutes et conséquences de 
celles-ci.
 
Nom et Signature du parent ou représentant légal :

Joindre un certificat d'assurance couvrant les activités Extra-scolaire.

DATE :                                                                                           

SIGNATURE :


