
BULLETIN D’ENGAGEMENT INDIVIDUEL 2026 

Nom :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Prénom :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Date de Naissance :└┴┘/└┴┘/└┴┴┴┘ 

Adresse Postale :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Code Postal :└┴┴┴┴┘Ville :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Tél. Fixe :└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘Tél. Portable :└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ 

Courriel :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘@└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

� Licencié(e) FFVélo � Autre Fédération 

Si FFVélo, indiquer N° Licence 2026:└┴┴┴┴┴┘ 

Nom du Club :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘N° du Club :└┴┴┴┴┴┘ 

CoReg :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Personne à prévenir en cas d'accident :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Tél. Fixe :└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘Tél. Portable :└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ 

Je sollicite mon engagement au Tour de la Vienne les 12 et 13 Septembre 2026 : 

  Licencié(e) FFCT Autre Fédération 

Formule Complète � 125 € � 135 € 

� Option 20 € pour une chambre individuelle 

Je désire partager ma chambre avec (Nom(s) et Prénom(s)):└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Aucun remboursement ne sera effectué après le 5 Septembre 2026 

A joindre à ce bulletin d’engagement : 

- Une enveloppe timbrée à votre adresse pour accusé de réception, dans le cas où vous 
n’auriez pas indiqué votre courriel. 

- La photocopie de la licence FFVélo 2026 

Payement par : 

 � Chèque bancaire libellé à l'ordre de CoDep 86 

 � Virement (RIB à demander ci-dessous) 

 � HelloAsso 

Adresser à : ROUGEON ANNIE, Tour de la Vienne, 16, Rue de la Graviere, 86360 MONTAMISE 

Informations complémentaires 05.49.47.04.44  / tresorier.codep@cyclotourisme86.fr 

Fait à le Signature 

CADRE RÉSERVÉ A L'ORGANISATION 

Date : ……... / ……... / ………      N° d'Inscription : ……………………………………………………… 

Règlement : � Chèque N°: ……………………..... Banque : …………………………………………….. 

 � Virement effectué le ……... / ……... / ……… 

 

 

mailto:tresorier.codep@cyclotourisme86.fr


 

 

Information des garanties d’assurance de personnes 
 

Merci de cocher notre situation : 
 

� Je suis licencié(e) Fédération Française de Cyclotourisme 
sous le N° de licence …………. et par consequence, 
assuré(e) par son assurance associée. 
 

� Je ne suis pas licencié(e) 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    le 
 

Signature 
 

 


