
                                                              

 

 

 
 

 

                                       FORMULAIRE D’INSCRIPTION      Saison ..…… 

 

VOS COORDONNEES : 
 

Nom et prénom :                   …………………………………………………………………...…………….... 

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

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

Téléphone :   …………… Email (majuscules): …………………………………………………... 

Lieu et date de naissance :     …………………………………………………………………………………... 

N° de carte d’identité :          …………….......……………………… …/Taille  ………...  
 

                                                                !! SVP veuillez Compléter toutes les rubriques à chaque nouvelle inscription !! 
 

OPTIONS DE COTISATION :                                 Cochez ici selon votre choix     
 

• Nouvelle inscription  (maillot compris*)    75 €  

• Réinscription   ( avec un cuissard ou maillot )    55 €   

• Des cuissards, et maillots supplémentaires aux couleurs du club peuvent aussi être commandés. 

 
 

LIRE ATTENTIVEMENT CES RÈGLES GÉNÉRALES : 
 

➢ Vous pouvez  rouler à la vitesse que permet votre entraînement et votre humeur puisque s’offrent à vous plusieurs 

groupes d’allures différentes. Ils sont, dans la mesure de leur disponibilité, pilotés par un ou deux capitaines de route 

qui dictent le rythme et de faire respecter une certaine discipline au sein du peloton. Secondez-les ! 

➢ La cotisation vous donne droit à une assurance pour dommages corporels valable pour des incidents survenus lors 

de nos organisations uniquement. Vous recevez également par voie électronique ou courrier notre journal "Le 

CycloCellois" paraissant cinq fois sur l'année. 
 

 

➢ L’âge minimum requis à l’inscription est de 12 ans à condition de maitriser la pratique du vélo sur route et de 

connaître les règles fondamentales du code de la route. Le port du casque est OBLIGATOIRE. 

➢ Votre adresse électronique nous permet de vous envoyer les photos des différentes manifestations, les cinq 

CycloCellois ou de vous faire part d’informations relatives aux activités du club. Elle restera bien sûr confidentielle. 

➢ Les sorties se font le dimanche matin (de mars à Novembre) et le mercredi soir (d’avril à septembre). Des rallyes et 

weekends cyclo-sportifs ponctuent la saison.  Chaque groupe veillera, lors des sorties, à rentrer ensemble et ce, à 

partir des villages limitrophes de Pont-à-Celles. ☺ L’entretien régulier de votre matériel sera essentiel pour la sécurité 

du groupe et permettra d’éviter trop d’arrêts intempestifs. Soyez vigilants ! Il n'y a pas de sortie les jours de pluie !! 

➢ Le comité se réunit une fois par mois (dates affichées sur le site à la rubrique Agenda). Vous y êtes franchement les 

bienvenus pour émettre vos remarques, vos suggestions, vos envies, etc. et participer au vote des décisions. 

➢ Renseignez-vous sur l’intervention éventuelle de votre mutuelle aux frais d’inscription à notre club de sport. 

 

☺ Conseil : après ces quelques mois de repos bien mérité, le meilleur moyen de connaître notre état de forme serait 

d’effectuer un test à l’effort dans un centre adapté. Consultez d'abord votre médecin traitant (remboursement Inami). 
           Pour d’autres renseignements ;   Président ;  Marcel Servais, 74  rue de Trazegnies  à P-à-C.    0491/ 52 35 33 

                                                                         Secrétaire ;  Joêlle Heninck   0495/ 38 20 60  

                                                                         Site Web   www cycloclubpac.be 

                                                                                                                                                     Date ………………………….. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Fiche à remettre au Président.  
 

Nom ………………………………Prénom …………………………........      Payé 55€      75€  Taille  ……. 

 

DATE : ………………….    J’ai lu et accepte le règlement     SIGNATURE : …………………………… 
 

Cyclo-Club de Pont-à-Celles 

Rue des Ecoles, 12-14 

6230 Pont-à-Celles. 

Président ; Servais Marcel 

0491/ 52 35 33 

Iban : BE59 0682 0698 8226                                 

                                                                                                                      
 


