
fiche d’inscription au PÉLÉ CYCL0
diocèse de Cambrai

du 7 au 10 juillet 2022

Photo d’identité 
aux normes 

administratives

Participant au pélé Cyclo

Prénom : Nom :  

Date de naissance :   Tél du jeune :      Taille polo : 

Adresse complète : 

Code postal :  Ville :  Je viens avec ma tente perso

e-mail du jeune : @ .

Si en lien avec un mouvement, service (préciser lequel) : 

   Je m’inscris en individuel  ou    Je m’inscris avec ce groupe : 

Responsable légal

Prénom : Nom :  

Adresse complète : 

Code postal :  Ville : Tél port.  :      

e-mail  : @ .
 J’autorise  le jeune dont j’ai la responsabilité légale à participer au pélé cyclo
 J’autorise la publication de son image dans les médias diocésains
 J’accepte que mes données soient conservées pour être informé des prochains évènements
 J’autorise l’organisateur à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence (notamment en 

cas de recours hospitalier ou clinique) le concernant.
 Je confirme être informé de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance de personnes (Responsabilité 

Civile ou extra-scolaire) couvrant les dommages corporels auxquels peuvent m’exposer les activités du WE.
 Je certifie que le vélo (VTT ou VTC) du jeune a été vérifié par nos soins ou par un professionnel avant

le début du pélé cyclo.
 Je règle la somme de 35 € (chèque à l’ordre de Jeunes Cathocambrai) complétée du montant pour notre 

participation éventuelle (10€/personne en plus du cycliste inscrit) au barbecue du dimanche 10 juillet midi.
 J’ai noté les modalités de désistement : désistement après le 19 juin 2022, 20 euros ne sont pas 

remboursés, si le jeune ne vient pas au pélé cylo, la participation financière n’est pas remboursée.

Fait à le                            					      	
	  					     signature du responsable légal 
 signature du jeune : 						      précédée de la mention “lu et approuvé” :		
											         

Fiche à compléter,  à signer et à renvoyer à : 
Jeunes Cathocambrai  - Pélé Cyclo - Maison du Diocèse - 174 rue Léopold Dusart - 59590 RAISMES
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l’inscription est effective à la réception de la fiche d’inscription, de la fiche sanitaire, et de la participation financière.
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