
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 2026 - 2027 
Je, soussigné(e), 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________________ Nationalité : ___________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

Complément : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Ville : __________________________________________________ 

Téléphone(s) : __________________________________________________________________________________ 

Courriel : ________________________________________________________________________________________ 

Demande mon inscription à l’A.V.A.N. 

Documents fournis remplis et signés : 
☐ Je désire prendre une licence « Loisir et compétition » FSGT pour 2027 
☐ Attestation de questionnaire médical OU certificat médical de non-contre-indication 

à la pratique du cyclisme 
☐ Formulaire sur le droit à l’image 
☐ Chèque de 80 € à l’ordre de l’A.V.A.N. 

 

Je ne remplis aucune demande de licence FSGT, l’AVAN s’occupe de la formalité et je 
recevrai, en temps voulu l’attestation de licence par mail. 

Je suis informé(e) que ma licence FSGT sera renouvelée jusqu’au 31 décembre 2027 
que je la prenne pour la 1ère fois ou que je la renouvelle pour la saison 2026-2027. 

Je déclare exacts les renseignements fournis et m’engage à respecter le règlement 
intérieur et les statuts de l’A.V.A.N. 
 
Fait à  ________________________________, le  ______ / ______ / __________ 

Signature : 

 


