
                                                                                                                                   
 

 

 

20ème championnat du Monde de Cyclisme ‘’VTT’’ des Sapeurs-Pompiers  

MONTIGNARGUES(France) 

Secrétariat des inscriptions : Comité Social du CSP de Nîmes (France)  

      Adresse : endurance chrono BP 74 30310 VERGEZE - Tél : 

04.48.06.01.85 /06.25.96.14.56 

Courriels : contact@endurancechrono.com 

                                                                                                                                                                 

ATTESTATION INDIVIDUELLE D’ADHESION 
Du Président de l’Union départementale ou Chef de Corps  

 

Je soussigné ______________________________________, Président de l’Union Départementale des 

 

Sapeurs-Pompiers (pour les français) ou Chef de Corps (pour les autres nations) 

de_________________________________________________________________________________. 

 

Atteste que Mr, Mme, Melle* _______________________________________________________ est  

 

bien affilié (e) à Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers au 1er janvier 2016 sous le N° d’adhésion _______ 

 

Fait à __________________________, le  _____ / _____ / 20___. 

 

  Le Président ou Chef de Corps 

 

 

                        Signature : 
 

ATTESTATION D’ASSURANCE 
Du Président de l’Union départementale ou Chef de Corps 

 
LICENCIE UCI : Joindre la photocopie resto-verso de la licence de cyclisme. 
 

 

NON LICENCIE : obligatoire d’être assuré 
 

L’attestation du Président de l’Union départementale (pour les français) ou chef de corps (pour les autres 

nations est obligatoire 
 

Je soussigné ______________, Président de l’Union Départementale (pour les Français) ou Chef de Corps des 

  

Sapeurs-Pompiers (pour les autres nations) de_________________________________________________  

 

________________________ atteste que Mr, Mme, Melle*_____________________________________est  

 

Adhérent à l’a Fédération Nationale ou à une Union Départementale et qui dans ce cadre, il est assuré pour la 

pratique du cyclisme ‘’ VTT’’ en compétition. 

Fait à __________________________, le _____ / _____ / 20___. 

 

  Le Président de l’Union ou Chef de Corps 

 

 

                             Signature : 

Où 
 
 
 

* rayer les mentions inutiles - * Nom et  prénom                                                                                                                           25/11/2016 
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CACHET  


