e 011 (1 U.C.l. - BELGIAN CYCLING
— CYCLING — Rue de Bruxelles 482, 1480 Tubize — Tél. : 02/349 19 11

gt -3

FORMULAIRE D’AFFILIATION ET DEMANDE DE LICENCE 2024
P pour les ressortissants ayant leur résidence principale en BELGIQUE

Catégorie ou fonction pour laquelle la licence est demandée: Agent de coureur

Prénom: ......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee N0 L PP PPPPPPPPPPPPPP
Date de naissance: ..../[..../........ Sexe: ...... Téléphone: .........ccooeieiiinennnn. GSM: .o
Email: ..o UCIID: i Nationalité: ..........cccoeiiiii,
BIC: oo IBAN: ..., Numéro de registre national: ...............cceeevvvvvvnnnnn.
U =T N R = T 11 (PP PPPPPPPPPPPPP
Code Postal. ............. COMMUNE: . ...t e PAYST i,
LieU de NAISSANCE: ....iuiiiiie e Etat Civil & ..oovveiieeeeeee e

L’agent dispose d'un contrat d'agent de coureur rémunéré avec le(s) coureur(s) affilié(s) a I'UCI ci-dessous:

LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DEMANDE:

- confirme avoir réussi I'examen UCI d'agent de coureur D oul D NON
- confirme, par conséquent, étre agréé par I'UCI comme agent de coureur pour la période suivante:

- confirme n’avoir jamais commis d’infraction au Réglement Antidopage de I’'UCI.

- confirme qu'aucun dossier disciplinaire n'a été retenu a son encontre auprés de I'UCI ou d'une fédération
nationale.

Si le demandeur a été ou sera suspendu pendant toute I'année de validité de la demande ou une partie de celle-ci,
l'autorité qui a délivré la suspension ainsi que les dates de début et de fin.:

- joint une copie de son certificat UCI d'agent de coureur et une attestation récente de bonne vie et meeurs;

- joint une copie de lI'accord de médiation écrit et signé qui le lie au(x) coureur(s) pour le(s)quel(s) il agit a titre
de mandataire;

- confirme avoir souscrit une police assurance professionnelle responsabilité civile, conformément a I’art. 11 a
15 du reglement UCI des agents de coureurs et joindre a la présente demande une copie du contrat
d'assurance concerné et de ses éventuelles annexes.

- durée de validité de I'assurance professionnelle responsabilité civile susvisée:

- confirme avoir payé le montant de la licence de 1 021,00 € d'acompte au n° IBAN BE45 1096 6775 3089 au nom
de la RLVB, Rue de Bruxelles 482, 1480 Tubize.

Tout formulaire de demande qui n’est pas diment complété et signé

et qui ne reprend pas les piéces jointes nécessaires ne sera pas traité.
LA RLVB SE RESERVE LE DROIT DE NE DONNER AUCUNE SUITE A LA PRESENTE DEMANDE




