
                                                                           

 
 
 

 

 

 

DEMANDE D’AFFILIATION DE CLUB SELON  
ART. 9 DES STATUS SC 

 
 
Données relatives au club   
 
Nom du club :  ____________________________________________________  
 
Personne de contact : ____________________________________________________  
 
Courriel :  ____________________________________________________  
 
Téléphone :   ____________________________________________________  
 
Adresse du club :  ____________________________________________________  
 
Site web du club :  ____________________________________________________  
(si existant) 
 
Discipline(s) de club : ☐ Route  ☐ Piste  ☐ BMX  ☐ VTT XCO  ☐ VTT DH 
(Sélection multiple possible) ☐ VTT Enduro  ☐ VTT XCM  ☐ VTT 4X  ☐ E-VTT XCO 

  ☐ E-VTT Enduro  ☐ Cyclo-Cross  ☐ Trial  ☐ Pumptrack 
  ☐ Para-Cycling  ☐ Cyclisme en salle Cyclisme artistique 
  ☐ Cyclisme en salle Cyclo-ball 
 
 
Entrée en date du :  ____________________________________________________  
 
 
J'accepte que le nom du club, l'adresse e-mail, l'adresse du club, le site Internet du club ainsi 
que les disciplines soient publiés dans le « Clubfinder » sur le site Internet de Swiss Cycling. 
 
 
Nom du président / de la présidente, si différent de la personne de contact susmentionnée :  
 
Président/e: _____________________________________________ 
 

☐ Président/e correspond à la personne de contact susmentionnée 
  

https://www.swiss-cycling.ch/fr/rechercher/clubs/


                                                                           

 
 
 

 

 

 

Coûts 
 

La contribution du club est facturée en début de chaque année pour un montant de CHF 100.00. 
En outre, un montant de CHF 10.00 est facturé au club par membre actif du club (ayant le droit de 
vote à l’AG du club) à partir de l’âge de 16 ans et enregistré dans la base de données de Swiss 
Cycling (« cotisation club member »). 
 
 

Documentation requise 
 

Afin d’enregistrer votre club chez Swiss Cycling, veuillez nous faire parvenir la documentation 
suivante : 
 

- Les statuts du club 
- La liste des membres actifs du club (= ayant le droit de vote à l’AG du club), pour autant 

que les membres y consentent, avec les informations suivantes:  Prénom, Nom de famille, 
adresse, code postal, ville, date de naissance, nationalité, e-mail. Les données 
personnelles des membres ne sont pas transmises à des tiers.  

- La copie de la confirmation d’affiliation de l’association cantonale: chaque club membre 
de Swiss Cycling doit en plus être membre de l’association cantonale relative. Vous 
trouverez ici la liste complète des associations cantonales suisses. 

 
 
 
Dispositions finales 
 
Par ma/notre signature, je/nous confirme/ons avoir pris connaissance des dispositions relatives 
à la protection des données ainsi que des statuts de Swiss Cycling et les avoir acceptées.  
 
Swiss Cycling examinera la demande et vous communiquera sa décision par écrit.  

 
 
 
 
Lieu / Date: _____________________    Signature: ______________________ 
                                                                                          Nom + Fonction: 
 
 
 
                                                                  Signature: _______________________ 
                                                                                           Nom + Fonction: 

 
 
 
 
 

https://www.swiss-cycling.ch/fr/federation/organisation/associations-cantonales-et-regionales/
https://www.swiss-cycling.ch/fr/protection-des-donnees/
https://www.swiss-cycling.ch/fr/statuts/
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