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Amicale des cyclos Niortais(ACN)
Maison des Associations
12 rue Joseph Cugnot 79000 NIORT
BULLETIN ADHESION SAISON 2024/2025


DEMANDE D'ADHESION  - MEMBRE BIENFAITEUR
Année 2026

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………….


sollicite mon adhésion à l'Amicale des Cyclos Niortais en qualité de membre bienfaiteur.

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse mail : ……………………………………………………………………..

Numéros de téléphone (fixe et portable) : …………………………………….  ……………………………………

       Je déclare accepter intégralement les statuts, le règlement intérieur et m'engage à les respecter en toutes leurs dispositions.

J’ai noté que l’adhésion à l’Amicale des Cyclos Niortais en qualité de Membre bienfaiteur ne me permet pas:

· de participer aux sorties vélo proposées l’Amicale des Cyclos Niortais .

· De bénéficier d’inscription à tarif réduit lors de randonnées organisées par des clubs affiliés à la Fédération Française de Cyclotourisme (FFCT) ou à la Fédération Française de Randonnée pédestre (FFRp)

· De bénéficier d’une participation de l’Amicale des Cyclos Niortais lors de séjours ou de journées organisés par l’Amicale

Je joins à la présente un chèque de  10 €00 correspondant à ma cotisation à l’ordre de l’Amicale des Cyclos Niortais pour l’année 2026

J’autorise l’association à diffuser dans les journaux, revues et site internet du club des photos des manifestations où j’apparais (rayez si vous refusez)

Fait à _____________________ le : ___/___/_____


Signature : 

Conformément à la Réglementation sur les dossiers à caractère personnel – Réglementation Européenne UE 2016/679 prenant effet le 25/05/2018 : « J’autorise que mes coordonnées personnelles ci-dessus soient communiquées au bureau de l’ACN aux fins de gestion et de communication interne. Je reconnais être informé(e) avoir droit d’accès à mes informations et au droit à l’oubli ».

