
kFORMULAIRE D’INSCRIPTION CLUB DE VTT 
A renvoyer signé par mail à saboiavelo@gmail.com, avec les pièces demandées. 
 

 

Adhérent (un formulaire par enfant) 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :   /  /  

Responsable légal 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

 

 

Téléphone : 

E-mail : 

 

Personne de confiance 

Nom  

Prénom :  

Téléphone :  

 

Formule d’adhésion choisie (entourer le tarif) 

  
KIDS 5-7 ANS* 

(nés en 2015-2017) 
BIKERS 8-10 ANS 

(nés en 2012-2014) 
RIDERS 11-15 ANS 

(nés en 2007-2011) 

Formule 
CLUB 

25 mercredis + 4 samedis 

270 € 
25 mercredis + 4 samedis 

270 € 

25 mercredis + 6 samedis 

370 € 

Formule 
RANDO 

4 samedis 

80 € 

4 samedis 

80 € 

6 samedis 

120 € 

Formule 
AFTER-SCHOOL 

15 mardis 

 150 € 
15 mardis 

 150 € 
 

*  

Pièces indispensables à la validation de l’inscription : 

• Une assurance individuelle qui couvre mon activité VTT loisirs ou celle de mon enfant 

• Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du VTT (sauf inscrits 2020 et 2021)  

• Le règlement correspondant à la formule choisie :  

o par chèque (à l’ordre de Saboïa Vélo), 

o par virement (avec le nom et prénom de votre enfant en référence associée au virement) 

NOM : Saboïa Vélo / IBAN : FR76 1680 7000 0436 4955 5721 875 / BIC : CCBPFRPPGRE 

D’autre part :  

• Je m’assure que mon enfant possède un vélo en bon état, un casque aux normes en vigueur et à la bonne 

taille, des gants et de bonnes chaussures de sport 

• J’ai pris connaissance des conditions dans lesquels se déroulent les séances (lieu et horaires) et accepte 

d’éventuels déplacements dans la Combe de Savoie 

• J’autorise Saboïa Vélo à utiliser les images ou les vidéos de mon enfant réalisées lors des différentes 

sessions.  

 

Date :   /  /   Signature du responsable légal :  


