Formulaire d’adhésion a I’association Le Village du cyclo-cross 2026-2027

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Email : @
Validité Tarif Cochez la case
Membre actif 01/04/2026 > 31/03/2027 | 50 €
Membre bienfaiteur 01/04/2026 > 31/03/2027 | 100 €
Membre d’honneur | 01/04/2026 > 31/03/2029 | S°mme:
(Minimum 500 €)
Option T-shirt : 30 € piece
LS ' Nombre : En adhérant a I'association Le Village
{/ I du cyclo-cross, vous avez accés
\ @i ; ,) J librement au parcours d’entrainement
Tailles : situé sur la commune de Gargas,
/ (XS a XXL) pendant votre période d’adhésion.
\ V| Vous vous engagez a respecter les
/// riverains et a laisser les lieux en I'état
e : | comme vous les avez trouvés.
SOCIETE GENERALE Ce formulaire est a renvoyer a :
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE brunocavelier84@gmail.com
TITULAIRE DU COMPTE Réglement par virement bancaire.
LE VILLAGE DU CYCLO-CROSS R
9 IMPASSE DE LA CALANDRE Faita :
84400 GARGAS
Date :
DOMICILIATION : APT (00021)
Bangue Guichet N° de compte Clé RIB . .
30003 00021 00037262702 51 Signature :
Identification Internationale (IBAN)
IBAN FR76 3000 3000 2100 0372 6270 251
Identification Internationale de la Banque (BIC)
SOGEFRPP
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