
MEMBRE ACTIF                           Bulletin d’ADHESION ou de RE-ADHESION           Origine site ACC 
 
Nom : ……………………………….………Prénom : ……………………..Date de naissance : ……….……. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 
CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : ……………………………e-mail : ………………………………………………………………….. 
Problème cardiaque rencontré(Confidentiel) :……………………………………………………………………………... 
 
Pour ses membres  non  licenciés ET non  titulaires d’une «Individuelle accident», l’Amicale a souscrit une assurance 
« Risques Corporels »qui les couvre dans le seul cadre des activités de l’Amicale (Régionales et Nationales). 
 
Je souhaite adhérer ou ré-adhérer à l’Amicale en tant que : (Cocher les cases 1  ET  2  ou  3) 
 
1-  ���� membre actif  (donc cyclo et cardiaque)…15€ Minimum - N° d’adhérent : . . . . . . . . . . . . .  si vous êtes déjà membre  
2-  ���� je suis licencié    �   Fédération : ………………...N° de licence : …………………N° Club : …………………. 
3-  ���� je suis non licencié 
 
���� En tant que membre actif :  Lors de mes participations aux activités de l’ACC, je m’engage à respecter le code de la 
route, à suivre les consignes de l’Organisateur et à ne pas commettre d’imprudences eu égard à mes aptitudes 
cardiovasculaires que je suis seul, avec mon cardiologue, à connaître. 
                                                                                                                       
                                                                                                Signature :……………………………. 
 
Bulletin à retourner, accompagné du chèque libellé à l’ordre de l’ACC, 

���� à Josiane BESSET, Trésorière de l’ACC, Les Meaux,  26 400  EURRE 
           Site : www.cyclocardiaques.org                Adresse courriel : contact@cyclocardiaques.org 
Le webmaster recueillera ces renseignements. Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné au secrétaire pour l'envois de courriers, à la trésorière pour l'envois des cartes 
d'adhérents et au rédacteur en chef pour l'envois du journal d'information de l'association. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des information vous concernant, veuillez vous adresser à : 
contact@cyclocardiaques.org ou Amicale Cyclos Cardiaques 137, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données 

vous concernant.  CNIL N° 1173529 
 
 
 
 

MEMBRE BIENFAITEUR   Bulletin d’ADHESION ou de RE-ADHESION              Origine site ACC    
 
Nom : ……………………………….………Prénom : ……………………..Date de naissance : ……….……. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 
CP : . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . .Ville : . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : ……………………………e-mail : ………………………………………………………………….. 
Je suis parrainé(e) par : ………………………………………….. 
 
Pour ses membres  non  licenciés ET non  titulaires d’une «Individuelle accident», l’Amicale a souscrit une assurance 
« Risques Corporels »qui les couvre dans le seul cadre des activités de l’Amicale (Régionales et Nationales). 
 
Je souhaite adhérer ou ré-adhérer à l’Amicale en tant que : (Cocher les cases 1, 2  OU  3 ) 
1-   ���� membre bienfaiteur conjoint  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  . .minimum   15€ 
2-   ���� membre bienfaiteur (apportant mon soutien à l’Amicale sans  l’abonnement à « Cœur & Vélo »……..25€ 
3-   ���� membre bienfaiteur (apportant mon soutien à l’Amicale avec  l’abonnement à « Cœur & Vélo »……..32€ 
 
���� Si membre Bienfaiteu r :  nom du membre Actif qui me "Parraine" : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .   .  .  .  . 
���� Si membre cyclo  : Lors de mes participations aux activités de l’ACC, je m’engage à respecter le code de la route et à 
suivre les consignes de l’Organisateur. 
 
                                                                                                                  Signature :……………………………. 
 
Bulletin à retourner, accompagné du chèque libellé à l’ordre de l’ACC, 
                                                                          ����  à Josiane BESSET, Trésorière de l’ACC, Les Meaux,  26 400  EURRE 
         Site : www.cyclocardiaques.org                Adresse courriel : contact@cyclocardiaques.org 
Le webmaster recueillera ces renseignements. Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné au secrétaire pour l'envois de courriers, à la trésorière pour l'envois des cartes 
d'adhérents et au rédacteur en chef pour l'envois du journal d'information de l'association. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des information vous concernant, veuillez vous adresser à : 
contact@cyclocardiaques.org ou Amicale Cyclos Cardiaques 137, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des 

données vous concernant.  CNIL N° 1173529 


