
LEGION SAINT-PIERRE                                                                      Section Cyclo-Marche-Longe-côte 
                                                  ENGAGEMENT     SAISON 2026-2027 

 
A l’occasion de cette nouvelle saison 2026-2027, j’ai pu consulter le règlement intérieur de la section, le 
jour de mon inscription, et sur le site internet (www.cyclo-marche-brest.fr/contactinscriptions). 

 

Je m’engage à : 
- Lire ce règlement 
- L’accepter, le respecter et l’appliquer 

 

Je m’engage également à : 
 

-  Me faire suivre régulièrement par mon médecin traitant afin qu’il me soit permis de pratiquer 
mon loisir préféré dans les meilleures conditions. 
-  Me couvrir en cas d’accident, d’une assurance responsabilité civile et d’une garantie « Accidents 
de la vie ». Pour cela, j’ai le choix entre les deux options suivantes (cocher la case de votre choix)  : 
 

Je souscris à l’assurance AXA proposée par le club. 
 

J’ai pris connaissance de cette proposition, mais je préfère et m’engage à m’assurer par moi-même. 
 

Je note aussi que les vélos transportés par notre remorque ne sont pas assurés par le club. 
 

Personne à prévenir en cas de problème :                                                                 tél :       
 
Activité :  Cyclo                   Marche                   Longe-côte          
 
Nom    :  
Prénom   :  
Adresse   :  
Date de naissance  :  
Téléphone   :  
Adresse e-mail  :  
 
Je souhaite être inscrit dans le groupe Whatsapp de mon activité : 
 

Cyclo :     oui                            non       
 

Marche :    oui                            non       
 

Longe-côte :    oui                            non       
 

INSCRIPTION :  
1 Personne = 45 €  1 Couple    = 80 € 

 
MODE DE REGLEMENT : Mettre une croix dans les cases de vos choix. 
 
Par chèque bancaire                 chèque vacances                            espèces     
 

Par virement :             IBAN :   FR76 1558 9297 4201 5199 2164 062   BIC :     CMBRFR2BARK    

 (merci d’indiquer votre nom au moment du virement) 
 
Formulaire Comité d’Entreprise :     OUI                     NON    
 

Brest, le  ….…. / ….…. / ….….  Signature : 


