
                      

RUE                                                                                                                          
                                                                                            No.                     Bte.               
CODE POSTAL                             COMMUNE                                           
PROVINCE 
DATE DE NAISSANCE                                                            
PROFESSION
Tél.                                                                                 GSM.
* Tél.                                                        E-MAIL:

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):                         ROUTE                      et/ou   VTT

CLUB 

FONCTION DANS LE CLUB

 * n° tél en cas d’urgence 
                                          

Ce formulaire est destiné à vous affilier à la FFBC via un club. 

Veuillez le transmettre à votre secrétaire de club qui se chargera de l'encoder via Internet afin de vous affilier à la FFBC. 

A encoder sur le site de la FFBC : www.velo-liberte.be - options "Gestion des clubs" et "Affiliation nouveaux membres" 

FFBC - Avenue H. Limbourg 26 b1 1070 BRUXELLES - Tél 02 520.95.12

mail : ffbc@cyclo-ffbc.be - web : www.velo-liberte.be  

FAIT A                                  , LE        /     /     

SIGNATURE DU(DES) MEMBRE(S)

TOTAL €

COTISATION FFBC CYCLOTOURISME + VTT

1er AFFILIE

COTISATION pour 
TOUTE LA FAMILLE

SIGNATURE DES PARENTS
POUR ACCORD ET AUTORISATION,

* Ces montants doivent être majorés de 5 € pour les Membres Individuels ( 1er affilié et jeune )

- 18 ans
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NOM

Nr d ’AFFILIATION FFBC ( si déjà affilié )

PRENOM
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COORDONNEES DES MEMBRES de la FAMILLE 

COORDONNEES DU 2e MEMBRE

COORDONNEES DE L'AFFILIE(E) PRINCIPAL(E)

COORDONNEES DU 3e MEMBRE  

COORDONNEES DU 4e MEMBRE 

Si vous inscrivez d'autres membres de votre famille, 
utilisez des formulaires supplémentaires ( photocopies ). Merci.

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION
E-MAIL

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION

E-MAIL

E-MAIL

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):                             ROUTE                       et/ou VTT

COMPLETEZ LE VERSO EGALEMENT . ./ . .

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):                             ROUTE                       et/ou VTT

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S):                            ROUTE                       et/ou VTT

COTISATION pour TOUTE LA FAMILLE à la MEME ADRESSE     
. +  1 REVUE 

« CYCLO » « Passion VTT » et un CALENDRIER pour la famille
+ ASSURANCE RC DOMMAGES CORPORELS

COTISATION                       
( 01.01.16 au 31.12.16 ) + 4 REVUES « CYCLO » « Passion VTT »         
et un CALENDRIER

+ ASSURANCES RC DOMMAGES CORPORELS 

NOUVEAUTE POUR 2016 : L ’ASSURANCE INDIVIDUELLE COUVRANT LES ACCIDENTS 
CORPORELS EST INCLUE dans VOTRE COTISATION

     35,00 € 

 + 10,00 € 

ATTENTION : Votre paiement à la FFBC doit se faire par le compte de votre club

COTISATION MEMBRE avec  ASSURANCE Accidents corporels

COTISATION POUR LES JEUNES - NES  APRES 
LE 31 DECEMBRE 2000 ( -16 ans )

     25,00 € 

ou 

( TOTAL 45,00€ )

Bulletin d'Affiliation

        

Remplir en caractères d'imprimerie et un signe par case. MERCI.

MADEMOISELLE                              MADAME                            MONSIEUR

Un (1) formulaire par personne ou par famille.

FFBC Avenue H.LIMBOURG, 26 b1
1070 BRUXELLES
Tél: 02/520.95.12

POUR  MEMBRES deNOUVEAUX CLUBS

2016
        

FEDERATION 
FRANCOPHONE BELGE du

 CYCLOTOURISME
et du VTT - FFBCasbl

IMPORTANT : Nous vous rappelons que votre affiliation peut être G R A T U I T E, compte tenu que la plupart des mutuelles 
remboursent l ’affiliation à un club ou une fédération sportive.

En même temps que votre carte de membre FFBC, vous recevrez une attestation vous permettant de demander le 
remboursement de votre cotisation auprès de votre mutuelle. Cette attestation est à remettre à votre mutuelle en 2016.
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