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Pour obtenir sa licence, le futur licencié déclare connaître : 

 

1 – l’auto-questionnaire santé ci-dessous (cocher la case), 

2 – les garanties énoncées dans la notice d’assurance « AXA » (préciser la formule d’assurance choisie). 
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Fait le ……………………………………… Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs




 

 

 
 

 
 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous 

   concernant. Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 

 94200 Ivry-sur-Seine. 

 
 

 

Questionnaire de santé 

 
  J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptômes peuvent 
entraîner un   risque pour ma santé et/ou pour mes performances. 

J'atteste sur l'honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations 

données en cas de réponse positive à l'une des questions des différents questionnaires. 

 


