
  

UNION CYCLISTE DE MONACO 
  

12 avenue des Castelans – 98000 Monaco  

(+377) 99 90 48 22 - www.ucmonaco.com - ucm@libello.com  

   
  

Demande d’adhésion 2020  

  

   � Nouveau membre  � Renouvellement d’adhésion  

  

Informations Personnelles   

  

Nom  

Adresse 

Date de Naissance 

Lieu de Naissance

 Sexe  

E-mail  

  

Cotisation : 80 € + Montant de la licence et de la catégorie choisie  

  

Choix Licence � FMC � FFC � UFOLEP � FSGT(VTT) 

Catégorie*          

Prix          
   

*Spécifier quelle catégorie de la licence vous avez choisi  

  

Total à Payer    

  

Mode  de Paiement  � Espèces  � Chèque  � Virement  

    

Caution à la prise des 

équipements : 95 €  

� Espèces  � Chèque  � Virement  

    

Date    Signature    

    

 Attestation Médicale   

  

Le médecin soussigné, certifie que le demandeur ne présente aucune contre-indication à

 la pratique du cyclisme de loisir ou de compétition.  

   

Fait à le : /      /  

  

  

  

Signature et cachet du médecin obligatoire  

Cette attestation vaut certificat et doit dater de moins de 45 jours 

Numéro de téléphone du Centre Médico-Sportif Stade Louis II : 00.377.92.05.41.11  

  

 
  

  

  Prénom 

Code Postal 

Ville 

Pays de Naissance 

Téléphone 

Portable 

  

    

    

    

    

    



UNION CYCLISTE DE MONACO  

  

12 avenue des Castelans – 98000 Monaco  

(+377) 99 90 48 22 - www.ucmonaco.com - ucm@libello.com  

   
  

2020 application for membership  

  

 � New member     � Renewal of membership  

  

Personal Information  

  

Surname

 Address

 Date of Birth

 Place of Birth

 Sex 

E-Mail 

  

Payement: 80 € + Amount (in euros) of chosen license  

  

License  � FMC � FFC � UFOLEP � FSGT(MTB) 

Category*          

Price          
   

*Specify which category you have selected  

  

Total to pay    

  

Payment mode  � Cash  � Cheque  � Wire Transfer  

    

Payment of technical 

equipment: 90 €  

� Cash  � Cheque  � Wire Transfer  

Date    Signature    

    

 Medical Certificate   

  

The undersigned doctor, certifies that the applicant does not present any contraindications 

for the exercise of cycling, both for leisure or competition.  

   

Completed on the:            /  /   

  

  

  

Doctor’s signature and stamp is obligatory   

This attestation is counts as certificate, the date must not surpass 45 days   

Telephone Number of the Stade Louis II Medical Centre: 00.377.92.05.41.11 

  

  

  Name 

Post Code 

City 

Country of Birth 

Telephone 

Cell Phone 

  

    

    

    

    

    


