
COTISATION saison 2027 

Nom : …………………………………………………………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………….. 

Identité :   Monsieur    Madame    Mademoiselle 

Date de Naissance : …………… /……………… /…………………. 

Adresse : …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………... 

Code Postal : ……………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………. 

 Fixe : ………………………… / Mobile : ………………………………. 

E-Mail : …………………………………………………………………………. 

CADRE RÉSERVÉ AU TRÉSORIER 

Date Entrée Club : …..………..… /…….…..……… /………………….. 

Type Cotisation : ……………………...…………………………………… 

Code Cotisation : ……………Montant Règlement : ………………..…€ 

Mode Règlement : …………………………………………………………. 

Siège social :  

Maison des AssociaƟons, 63 avenue Pasteur 10000 TROYES 

AssociaƟon Loi de 1901, fondée en 1909 
Affilié  à la FédéraƟon Française de Cyclotourisme N°00027  

CYCLO-CLUB TROYEN-SAVINIEN 
Président: Jacky VIARD 

4, rue des Roses -10150   CRENEY PRÈS TROYES 

03 25 81 45 92 - 07 71 86 17 86 
Courriel : ccts10.jviard@gmail.com 




