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	FEDERACIÓ  CATALANA DE CICLISME

SOL.LICITUD/RENOVACIÓ DE LLICENCIA

RFEC
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	 NÚM DE LLICENCIA :       

	 D.N.I.   :       

	  NOM  :       

	 COGNOMS   :       

	 ADREÇA  :                                    


	 POBLACIÓ  :       

	 C.P.   :       


	 NACIONALITAT  :       

	  TELEFON   :       


	 CORREU ELECTRONIC E-MAIL   :                           



	 DATA  NAIXEMENT    :      

	SEXE :  FORMDROPDOWN 
 



	 LLOC NAIXEMENT     :                          CAT SALUT :                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                    ( fins a 16 anys )


	  ESPECIALITAT

 CARRETERA      :   
 B.T.T.         :   
 CICLO-CROSS    :   

	A
 PISTA    :   
 TRIAL    :   
 BMX      :   

	A
 CICLOTURISME RUTA   :          

 CICLOTURISME BTT    :          




CATEGORIA  :                         
	 CLUB         :                         
 PUBLICITAT   :                         

 EQUIP        :                         



	ASSEGURANCES
ASSISTÈNCIA SANITARIA: MAPFRE
Centre d`atenció 24 h. Telèf.902157504

Pólissa 055-0780424020 ( per majors de 16 anys )

      Pólissa 055-0680000022 ( fins a 16 anys )
_______________________________

RESPONSABILITAT  CIVIL

GROUPAMA pólissa Nº BGDG002956
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