www.carbesancon.com

CAR Besangon

1 Combe au Jardinet

25410 Pouilley-Francais

Ludovic BRENOT 06.75.93.40.92

Besancon
club d’autos
radiocommandées

DEMANDE DE LICENCE 2026 CAR BESANCON

NOM. .ottt ettt PrENOM ... sttt s st ne s
Date de naissance........oceveeevenueveveiennenns Sexe NAtioNAlite. ..o e
Profession......cccueeieiercecece e AULIreS COMPEALENCES.....oieeeeeee ettt st e e e ee e eae e s
AUOTESSE...itieeeieete sttt ettt st sttt b st et be st st e e s bt se et b st e R bR st h et e R S b Se e e AR s bt e e Rt e bene e e R e a b eb e et et eae et she e e ben e et et enes
Code postal......ccceveveiernnnene Vil Téléphone.......ccoecceceeececeeece e
Ville de NAISSANCE ....c.vevereieeeeeee ettt eaens Département de NAISSANCE .....ccveeveveveereereeeererereiee
Portable.......cooeevevneininireceeeens BNttt s s et e e b e s be e e e een
N° de licence FFVRC.......ccceevevveverrerrereenns DisCipling(s) PratiqUEE(S).....cccerererrerrerererese et ee st s e er e e sae s

TYPE DE LICENCE :

Licence Passion 35€
Licence Loisir 100€

Licence Compétition 120€
Licence Compétition - de 17 ans dont un parent est licencié au CAR 50€

O Licence Compétition -17 ans au ler janvier 2026 90€

Licence Plastifiée 4€

Je souscris a la garantie IA Sport + (facultatif) OOUI@NON si oui ajouter 12€

Au cours des activités qu’il propose, le CAR BESANCON pourra prendre des photos et/ou des
enregistrements audio/vidéo de ses adhérents mineurs ou non dans le cadre exclusif et non commercial de
ses actions de communication. Dans le cadre strictement limité mentionné ci-dessus, les soussignés
autorisent I'utilisation des photographies et enregistrements audio/vidéo

concernant leurs enfantséOUlONON (a compléter par les représentants légaux des adhérents enfants)
les concernant @OUIONON (a compléter par les adhérents adultes).

Aot €ttt

Pour les mineurs, autorisation parentale obligatoire :

JE SOUSSIENE ..ottt ettt ettt et st st st seesa sae st se e e e es s es e s e s b es b eseb b bt et s bbbt eb et e e e e et et et eneeneeaeeenn autorise
MON FilS, M@ il ureeeieiiiii e et e b saees as’inscrire et a participer

aux activités de I'association.

Sighature : ou en cochant cette case je signe au nom du demandeur
renseigné pour cette demande de licence.
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