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Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]                          Bulletin de pré-inscription et d’inscription
                     Week-end des féminines cyclotouristes à Hauteville
Informations personnelles
· Nom : [Champ à remplir]
· Prénom : [Champ à remplir]                                         Sexe : [Champ à remplir]
· Date de naissance : [JJ/MM/AAAA]
· Adresse : [Champ à remplir]
· Téléphone : [Champ à remplir]
· Email : [Champ à remplir]
· Licence : [Champ à remplir]                              Nom du club : [Champ à remplir]
Séjour choisi
· Nom du séjour : [Week-end des féminines cyclotouristes HAUTEVILLE]
· Dates : du [08/05/2026] au [10/05/2026]
· Lieu : [Centre BOOST’CENTER  HAUTEVILLE]
· Partage de la chambre 2 lits avec : [Champ à remplir]
· Partage du chalet 4 places avec : [Champ à remplir]
Informations médicales
· Allergies / Régimes alimentaires particuliers : [Champ à remplir]
Autorisations
· Acceptez-vous que paraissent vos coordonnées sur une liste distribuée aux participants ? Oui  Non        Droit à l’image : Oui  Non  
Modalités financières
· Montant total du séjour : [ 170€]
· 1er Acompte à verser avant le 22 décembre 2025: [80 €]
·  2 ème acompte à régler avant le 30 mars 2026: [90 €]
· Mode de paiement : ☐ Chèque libellé à l’ordre du Comité Départemental de cyclotourisme de l’Ain                          ☐ Virement 
Je certifie être licenciée à FFVélo avec au moins l’assurance « petit braquet » 2025 et m’engage à fournir la licence FFVélo 2026 avec au moins la même assurance. Je reconnais avoir pris connaissance qu’aucune assurance annulation n’est proposée par l’organisateur.
Mon inscription au séjour à Boost Center d’Hauteville sera confirmée sous réserve d’un nombre suffisant de participants et du règlement total du séjour dans les délais impartis.
Je certifie exacts les renseignements fournis et je consens que les données communiquées soient utilisées dans le cadre du traitement de mon inscription. 

📅 Date : [JJ/MM/AAAA]                             ✍️ Signature du participant  : [Champ à remplir]
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