CAILLY CLUB TOUT TERRAIN
ECOLE VIT DE NOTRE DAME DE BONDEVILE

Le Cailly Club Tout Terrain fait sa rentrée 3 partir du samedi 13 septembre 2025.

Si tu as entre 12 et 17 ans, et que tu aimes le Vélo Tout Terrain, n'hésite plus, et
viens nous rejoindre au C.C.T.T !

Encadrée par des moniteurs et initiateurs dipldmés de la Fédération Francaise de Cyclo
Tourisme, ['école de V.T.T propose des sorties chaque semaine (samedi ou dimanche) 3 la
découverte des sentiers de la région Rouennaise (toujours au départ de N. D. de
Bondeville). Les participants pourront découvrir le VTT de fagon progressive et conviviale.
Les séances alternent : sorties, atelier mécanique, orientation, maniabilité et participation 3
des épreuves de masse.

Le port du casque est obligatoire !

Les adhérents au Cailly Club Tout Terrain seront licenciés 3 la Fédération Frangaise de FF
: 7 . velo
Cyclo Tourisme et ainsi couverts en cas d'accident. ,

v TARIFS 150 € (110€ de cotisation + 40 € d'adhésion)

v PIECES A FOURNIR :
- Fiche de renseignements diiment remplie.

- Autorisation parentale FFvélo ddiment remplie.
- 1 photo d'identité
- Fiche sanitaire accompagnée de la photocopie des vaccins.

- Questionnaire santé dliment remplie.

- Un certificat médical de non-contre-indication 3 la pratique du VTT.

v' MATERIEL :

- Une tenue sportive (short et maillot manches longues)
- Un sac 3 dos (prévoir un k-way)
- Un vélo & un casque en bon état (Possibilité de prét)
- Une paire de gants.
- Un gouter (barre de céréales, ...)
- Une dourde ou sac avec poche d'eau.
- Un nécessaire de réparation (chambre 3 air, kit de réparation,
pompe)

Contact : Peter LAFOSSE - 06.03.78.27.71 - peter.lafosse@orange.fr

Page Facebook : CaillyClubToutTerrain
Site internet : vtt-ndb.e-monsite.com




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

N (<,

| et
" ' I':Q. mn$n
NOM & oo,
P O & i
Date de naissance : ............ccccoooiiiiiennn, Ville: o
AEESSE &
Codepostal : .....occoeee Ville
Numéro(s) de téléphone(s) : ~Adhérent: ...
~Parents: ...
~Autres L,
E-mail adhérent: ........................ @ oo,
E-mail parents : ..........ccoooeeiiiiiiiiii, @
Niveau de pratique du vtt : O Débutant & Initié
O Confirmé
O Expert
Avez-vous déj3 été licencié 3 un club ¢ : O OVl 0 NON
Sioui, lequel 2: ... ...
NUMEFO e [ICENCE 1 ... ..o e
AUTORISATION PARENTALE
Je, soussighé(e) Mrou MmeE .. ...
Demeurant g ..o
Responsable [&gal de I'enfant ...,

Autorise ce dernier 3 participer 3 |'atelier VIT du samedi ou dimanche (saison 2025/2026).

Fait 3 Notre Dame de Bondeville,
Le it 2025 Signature des parents .




