
 

 
                                                                              

ATTESTATION INDIVIDUELLE D’ADHERENT 2019 

Du Président de l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers 
 

Je soussigné _____________________________________,  Président de l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers  

 

de _________________________, atteste que Mr, Mme _________________________________________________  

 

est bien  adhérent (e) à l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers _______________________ainsi qu’à la Fédération  

 

Nationale des Sapeurs-Pompiers de France au 1er janvier 2019, sous le N° adhérent  __________ _________(obligatoire et 

de la carte de la FNSPF devra être présentée au retrait des dossards).  

 

Engagement aux championnats de France de Cyclisme des Sapeurs-Pompiers en 2019 et aux autres 

épreuves de cyclisme des Sapeurs-Pompiers suivantes : 
  

  □* Championnat de France de cyclisme «contre la montre » des Sapeurs-Pompiers.  

  □* Championnat de France de cyclisme « course en ligne » des Sapeurs-Pompiers. 

  □* Championnat de France de cyclisme « course VTT » des Sapeurs-Pompiers. 

  □* Défi Vélo des Sapeurs-pompiers.  

  □* Les championnats départementaux ou régionaux de cyclisme ‘’CLM, CEL et VTT’’ des Sapeurs-

pompiers inscrits au calendrier 2019 de la CFCSP. 
 

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

               

    Président(e) de l’Union Départementale 

             des sapeurs-Pompiers 

                         Signature  

 

 

 
                        

ATTESTATION D’ASSURANCE 2019 

Du Président de l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers 
 
LICENCIE A LA FFC : Joindre la photocopie (resto-verso) de la licence FFC 2019 avec le bulletin d’inscription. 

 

NON LICENCIE A LA FFC : (non licencié – licencié UFOLEP – FSGT – FFCT – Triathlon – FFC Loisir) 

L’attestation du Président de l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers est obligatoire 

 

Je soussigné _______________________, Président de l’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de _____________ 

 

atteste que Mr, Mme  ____________________________ est adhérent(e) à l’Union Départementale et que dans ce cadre, il 

(elle) est assuré pour la pratique du cyclisme ‘’contre la montre, course en ligne et VTT’’ en compétition. Ainsi que le défi vélo. 

 

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

 

           

  Président(e) de l’Union Départementale 

         des sapeurs-Pompiers 

                      Signature  

 

 

  

CACHET  

CACHET  

Coordination Française de Cyclisme des Sapeurs-Pompiers (CFCSP) 

Agrément Jeunesse et des Sports : APS 78-1241 - DEEAPS 07810ET0099 

Affiliation à la Fédération Française de Cyclisme (FFC) – N° 12 78 240 

Siège social : 12, rue Saulnier 78410 BOUAFLE (France) 

Tél. 01.30.95.50.67 – 06.14.20.79.10 

Martel.cocmef@orange.fr  – www.cfcsp.fr  

mailto:Martel.cocmef@orange.fr
http://www.cfcsp.fr/

