
                                                                                                                                                           

 

 

 
 

Les championnats de France de Cyclisme  

‘’17ème contre la montre’’ et ‘’35ème course en ligne’’  

des Sapeurs-Pompiers à POIGNY LA FORÊT (Yvelines) 

Du 22 au 24 septembre 2017 

Secrétariat des inscriptions : CFCSP FRANCE 2017 

      12, rue Saulnier 78410 BOUAFLE  - Tél : 01.30.95.50.67 -  06.14.20.79.10 

martel.cocmef@orange.fr   
 

                                                                                                                        

ATTESTATION INDIVIDUELLE D’ADHERENT 
Du Président de l’Union départementale des Sapeurs-Pompiers 

 

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

 

   de _________________________, atteste que Mr, Mme, Melle* __________________________________________ 

 

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

 

Nationale des Sapeurs-Pompiers de France au 1er janvier 2017, sous le N° d’adhérent  _______________ (obligatoire et de 

la carte de la FNSPF. 

 

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

              Le Président de l’Union 

 

                       Signature : 
 

 
 

ATTESTATION D’ASSURANCE 
Du Président de l’Union départementale des Sapeurs-Pompiers 

 
LICENCIE A LA FFC :   Joindre la photocopie resto-verso de la licence de la FFC 2017. 

 

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, Melle* _______________________________________ est adhérent à l’Union Départementale et qui  

 

dans ce cadre, il est assuré pour la pratique du cyclisme ‘’contre la montre et course en ligne ’’ en compétition. 

 

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

            Le Président de l’Union 

 

                     Signature : 

 

 

OU 

 

Je soussigné Mr, Mme, Melle*, _________________________________________ souhaite participer aux championnats de 

France de cyclisme ‘’contre la montre et course en ligne ‘’ des Sapeurs-Pompiers 2017. Je ne possède pas de couverture 

assurance (licence – adhérent UDSP) par la pratique du cyclisme en compétition. J’atteste demander à l’organisation de 

contacter une assurance journalière FFC. A ce titre, je m’engage à verser en contrepartie la somme de 8,00 € par compétition.                                    

                                                    Signature du compétiteur/trice 

* rayer les mentions inutiles - * Nom et  prénom                                                                                                                           

16/02/2017 

CACHET  

CACHET  
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