
Association Vélocipédique des Amateurs Niçois 
Adresse : Palais BRÉA 16, avenue Notre-Dame 06000 NICE 

Secrétariat : Jean-Paul MARABUTO • Tél. 06 08 82 09 68 
Site : www.avanice.fr • Courriel : avan@avanice.fr 

________________________________________________________________________________________________________ 

BULLETIN D’INSCRIPTION - A.V.A.N. 
Saison 2025 - 2026 
Je, soussigné(e), 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________________ Na�onalité : ___________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

Complément : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Ville : __________________________________________________ 

Téléphone(s) : __________________________________________________________________________________ 

Courriel : ________________________________________________________________________________________ 

Demande mon inscrip�on à l’A.V.A.N. 

Documents fournis remplis et signés : 
☐ Je choisis la licence Loisir : J’ai rempli le formulaire de demande de licence UFOLEP 
☐ Je choisis la licence Compétition. Le club s’occupe des démarches auprès de la FSGT 
☐ Attestation de questionnaire médical OU certificat médical de non-contre-indication 

à la pratique du cyclisme 
☐ Formulaire sur le droit à l’image 
☐ 5 enveloppes timbrées (2 si je possède un courriel) libellées à mon adresse 
☐ Chèque de 80 € à l’ordre de l’A.V.A.N. 

 

Je suis informé(e) de la possibilité de souscrire une assurance complémentaire "dégât 
bicyclete" et des augmenta�ons de plafond des garan�es liées à la licence. 

Je déclare exacts les renseignements fournis. 
Je m’engage à respecter le règlement intérieur et les statuts de l’A.V.A.N. que j’ai lus, 
compris et approuvés. 
 

Fait à  ________________________________,   le  ______ / ______ / __________ 

Signature : 

 


