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                                      USVTT POINCONNOIS 

Document information et inscription SAISON 2025 

 

RENSEIGNEMENTS :       

             
NOM  I……I……I……I……I……I……I……I……I…..I…..I…..I…..I…..I……I……I……I  PRENOM I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I  

DATE de NAISSANCE ........../………./…………………N° LICENCE   (pour un renouvellement)  I……I……I……I……I……I……I......I……I……I……I……I  

ADRESSE  N°    I…..I…..I    RUE    I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I  

COMPLEMENT  D’ADRESSE       I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I  

CODE POSTAL    I……I……I……I……I……I      VILLE   I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I  

TEL  …….…./….……./….……./…….…./…….….    MOBILE  …….…./…….…./…….…./.………./…….…       AUTRE  …….…./….……./….……./………./….…….  

EMAIL………………………………………………………………….............................  

 

 

ACTIVITES ET TARIFS POUR LA SAISON 2025 

 

ADHESION FFCT(avec assurance « petit braquet »)             ADHESION MEMBRE (sans licence, sans assurance) 

Adulte licence FFCT……………….…...………………75.00 €                        Adulte membre USVTT   …………   47.00 €    

Second adulte Licence FFCT ……….................60.00 €                                                 IMPORTANT 

JEUNE (- 25 ans)   ……………………..…………….60.00 €                     Consultez les informations sur la page suivante   

  OPTION assurance « grand braquet » +55.00€       Total……………………. € 

**Je règle par : Chèque n° …………………… Banque…………………………(ordonner votre chèque à l’ordre de ¨US VTT POINCONNOIS¨)  

  Espèce …..………………..€  Virement (RIB en bas de page)………………..€ chèque vacances …………………..€ 

Je souhaite faire de la compétition : Je fournis un certificat médical (qui sera ajouté à ma licence) 

Je fais de la randonnée : je prends connaissance du questionnaire de santé et le valide. 
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EN ADHÉRANT AU CLUB : 

Je m’engage à respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et règlements de la Fédération française de cyclotourisme, les statuts 

du club et les informations de ce dossier d’adhésion  

 J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.  

 J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération. 

 Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de l’assurance  

 J'autorise l'USVTT à prendre des photos ou à filmer dans le cadre des activités du club »  

 J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé 

et/ou pour mes performances.  

 J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse 

positive à l'une des questions des différents questionnaires. 

 

 

 DATE ……/…../…………..LIEU………………………………… SIGNATURE………………………….  

 

 

CONTROLE D’HONORABILITE DES ENCADRANTS SPORTIFS (dispositif du ministère des sports) 

Pour les dirigeants.es et/ou animateurs.trices, et adultes souhaitant accompagner les enfants lors de l’école 

VTT les éléments constitutifs de mon identité seront susceptibles d’être transmis par la fédération aux 

services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité́ au sens de l’article L. 212-9 du code du 

sport soit effectué́. 

J’ai compris et j’accepte ce contrôle 

Les informations sur votre lieu de naissance doivent être renseignées, elles sont nécessaires pour la vérification d’honorabilité 

Etes-vous né France 

       oui, complétez : n° du département  …..  ville………………………….. code postal ………………………… 

  Non complétez : nom du pays………………………….Ville……………………………………………………………….. 

    Votre père Nom…………………………….prénom………………………… 

    Votre mère Nom……………………………prénom………………………… 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux 

informations vous concernant. 

Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis 

Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine. 
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La section VTT du Poinçonnet est affiliée à la Fédération Française de Vélo (FFCT), vous trouverez des informations ci-dessous pour vous éclairer dans votre choix de pratique et d’adhésion 

Vous bénéficiez de  Licence FFCT Membre (sans licence) Ni l’un ni l’autre 

Assurance  OUI NON (votre assurance) NON (votre assurance) 

Assurance grand braquet Option + 55€ NON NON 

Soutien juridique OUI NON NON 

Manifestations club (sorties dominicales ; évènements (noël, 

weekend sortie hiver, repas…) 

OUI OUI Pour des raisons juridiques, sous votre responsabilité en 

signant une décharge ou dans la limite de 3 séances 

d’essais  

Covoiturage pour aller a des manifestations OUI OUI OUI 

Participer a des initiatives individuelles (type Festive 500, 

Raid bikepacking, Loicade…) ne rentrant pas dans une 

organisation du club. 

Couvert par l’assurance de la licence Oui (votre assurance) Pour des raisons juridiques, sous votre responsabilité en 

signant une décharge ou dans la limite de 3 séances 

d’essais 

Possibilité de participer à des courses UFOLEP ou 

manifestation FFCT 

OUI sur présentation de la licence avec 

certificat Médical de l’année 

Avec un certificat médical de moins 

d’un an 

Avec un certificat médical de moins d’un an 

Participer à des compétitions FFC Avec un certificat médical de moins 

d’un an. Parfois refusé il faudra alors 

prendre une licence à la journée 

Avec un certificat médical de moins 

d’un an 

Avec un certificat médical de moins d’un an  

Manifestations (randos ponctuelles, permanente et 

évènements nationaux) 

- Semaine et weekend fédéral jeunes ou adulte   

- Vertes tout terrain 

- Maxi vertes 

- Randonnées tout au long de l’année et partout en 

France 

- Challenges divers FFCT 

OUI NON NON 

Formation moniteur (ecole VTT) OUI NON NON 

Programme de fidélité Alltricks (démarrage 1 janvier 2024 

avec de 5 à 15% de remise) 

OUI Période d’essai la première année NON 
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Depuis la saison 2021/2022 la section VTT du Poinçonnet est affiliée à fédération française de Vélo (FFCT) 

Vous trouverez des informations ci-dessous pour vous éclairer dans votre choix de pratique et d’adhésion 

Vous bénéficiez avec une LICENCE FFCT dans votre club à : 

Appui d’une structure nationale     

Manifestations (randos ponctuelles, permanentes et évènements nationaux) 

• Semaine et weekend fédéral jeunes     

• Semaine fédérale adultes     

• Vertes tout terrain      

• Maxi vertes 

• Randonnées tout au long de l’année et partout en France 

• Week-end Cohésion et Sorties Clubs.  

Avec une licence FFCT vous devez présenter un certificat médical pour toutes les manifestations organisées hors 

FFCT (pour cette raison nous saisissons auprès de la FFCT toutes les licences avec le certificat médical si vous nous le 

fournissez).  

• Assurances (individuelle, collective et matériel) (voir notice d’information AXA)     

• Soutien financier (subventions) 

• Soutien juridique 

• Formation (moniteur, PSC1…) 

• Voyages organisés 

• Bases VTT permanentes 

• Déplacements groupés (co-voiturage)  

• Manifestations club (sorties dominicales ; évènements (noël, weekend sortie hiver, repas…) 

• Programme de fidélité Alltricks (démarrage 1 janvier 2023 avec de 5 à 15% de remise) 

Vous bénéficiez avec une ADHESION MEMBRE dans votre club à : 

• Tarif compétitif  

• Programme de fidélité Alltricks (la première année !!) (Démarrage 1 janvier 2023 avec de 5 à 15% de remise) 

• Déplacements groupés (co-voiturage) 

• Il n’y a pas d’assurance (à souscrire de manière individuelle auprès de l’assureur de votre choix de 10 à 15 € 

par mois) 

• Pour les manifestations organisées (FFCT et autres fédérations) la présentation d’un certificat médical de 

moins de 1 an est obligatoire  

Vous bénéficiez en tant qu’individuel à : 

• Sorties dominicales (pour des raisons juridiques et de responsabilités limitées à 3 par an avec documents 

« séance essai »)  

• Pas d’assurance (à souscrire de manière individuelle auprès de l’assureur de votre choix de 10 à 15 € par 

mois) 

• Pour les manifestations organisées (FFCT et les autres fédérations) la présentation d’un certificat médical de 

moins de 1 an peut être demandé.  
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INFORMATION IMPORTANTE POUR LES ADHESIONS MEMBRES  
 

Votre club ne peut pas vous assurer dans le cadre d’une adhésion 

membre et ne peut être tenu pour responsable en cas d’accident, de 

blessure et ou de bris de matériel. 

Nous vous conseillons de souscrire une assurance spécifique de type 

« accidents de la vie » auprès de votre assureur. 

 

 

INFORMATION IMPORTANTE POUR LES LICENCES FFCT 

 

Prenez le temps de lire la notice d’information ci-dessous 

afin de choisir le niveau de couverture souhaité pour 

vous et votre matériel. 

Vous devez remplir et signer la dernière page (n°3) de 

la notice d’information assurance « déclaration du 

licencié » 
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Pour le renouvellement des licences FFCT le certificat médical n’est plus obligatoire 

Vous devez valider le questionnaire de santé ci-dessous 

IMPORTANT : si vous répondez oui à une question prenez rendez-vous avec votre médecin traitant c’est 

indispensable. 
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□ J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour 

ma santé et/ou pour mes performances.  

J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de 

réponse positive à l'une des questions des différents questionnaires. 

DATE  /    /  Ville :       SIGNATURE 
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CONTROLE D’HONORABILITE DES ENCADRANTS SPORTIFS (dispositif du ministère des sports) 

Pour les dirigeants.es et/ou animateurs.trices, et adultes souhaitant accompagner les enfants lors de l’école 

VTT les éléments constitutifs de mon identité seront susceptibles d’être transmis par la fédération aux 

services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité́ au sens de l’article L. 212-9 du code du 

sport soit effectué́. 

J’ai compris et j’accepte ce contrôle 

Les informations sur votre lieu de naissance doivent être renseignées, elles sont nécessaires pour la vérification d’honorabilité 

Etes-vous né France 

       oui, complétez : n° du département  …..  ville………………………….. code postal ………………………… 

  Non complétez : nom du pays………………………….Ville……………………………………………………………….. 

    Votre père Nom…………………………….prénom………………………… 

    Votre mère Nom……………………………prénom………………………… 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux 

informations vous concernant. 

Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis 

Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine. 

Votre contact pour toute question : 
Pascale VILLALONGA par mail sur : pascale@usvttpoinconnois.fr 

 

 

mailto:pascale@usvttpoinconnois.fr

