LICENCE SAISON 2019 |
FORMULE "MINI | FORMULE "PETIT FORMULE Q
BRAQUET" BRAQUET" "GRAND BRAQUET" =
Q
ASSURANCE LICENCE GARANTIES E
Responsabilité civile oul oul oul z
Recours et défense pénale Ooul Ooul oul E
Accident corporel NON oul oul 5
Assurance Rapatriement NON oul Ooul E
Dommages au casque NON oul Oul :
Dommages cardio-fréquencemetre(1) NON Qul Oul S
Dommages au vélo NON NON OUI (1500€00) >
Dommages au GPS(2) NON NON OUl (300€00) %
Dommages équipements vestimentaires NON NON OUI (160€00 =
~ = [ [ m = L =
o w (@ % 8 w (2> 8 W % 8 L (3): sur justification
INTITULE :Z 5 g :Z g é 24 o é o a é o @) d‘uhe licence FFCT
aou o (23 L Q L Q L Q |[en cours de validité
ELl [EC] B x o 13 x o |3 T 0 :
3 S |a < %) < 9) <
< = < = < =
Jeunes - 18 ANS 0.00 € IVIB1] 0.00 € 'PBl]usod] 64.50 € 'GB1 Tarif Code|
18.80 € :AD
Jeunes - 18 ans avec revue 25€ 25.00 € :MB3 25.00 € i PB3|+~¢ 89.50 € {GB3
[Adultes sans revue 27.50 € 1s0€|1450¢l 5§6.30 € IMB4]1550¢[ 58.30 € { PB4]s+s0¢ 106.30 € | GB4
[Adultes avec revue 2750€| 25 [1430e|1450¢ll 81,30 € IMBBH|ss0¢l| 83.30 € { PB5]s+s0¢f| 131.30 € : GBS
Famille 2e adulte 12.00 € 1430¢€| 14.50€l[ 40.80 € M B6 1650€/| 42.80 € PBG s+50€¢ 90.80 € GBG
Ir':/rl?ei”e 2e adulteavec 1) el 2se [1a30€f1a50¢ 65.80 € MB7]s50¢| 67.80 € iPB7|s#50¢| 115.80 € : GB7

Votre assurance et votre adhésion seront effectives lorsque
vous serez en possession de votre licence de l'année en
cours .

Nous tenons & votre disposition le “"bulletin individuel de
souscription (assurance complémentaire vélo + indemnités
ournaliéres). 3

Nouveaux licenciés et adhérents o

-joindre une photo d'identitée+certificat médical

pour constitution dossier

- 1° année féminine gratuite, en attente de reconduction par le
CODEP 2018,

Vélo Sport une visite médicale est obligatoire, votre médecin est a méme
de vous le délivrer que vous devez enregistrer sur votre espace FFCT,,
le certificat de moins de 12 mois a la saisie de la licence avec mention
Cyclisme,

I'agsureur exige pour le versement du montant maxi du capital décés, un certificat
meédical de non contre indication, .et d'un test a l'effort,

N°Licence:......| | | | | | ... NOM
Date de naissance : ...... W PRENOM © e
E-mail @ oo TEIEPRONE © oot e
EEXercez-vous une proression [ Oul O NON

AAIESSE & o médicale ou paramédicale

PP Brevet secourisme PSCL1: g oul 0 NON

Tarif Code

Licence choisie : € o V1T ] Route 5 vAE
Vélo : réservé aux non pédalants |:| Vélo : certificat médical obligatoire

(pas de certificat médical)

de moins de 12 mois

intérieur et de la charte de I'ACTC. J'ai lu et accepte les
termes et conditions des tableaux de garanties au dos
de cette demande de licence.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement

Libeller le chéque al'ordrede: ACTC

Jean Yves DESPRES

aadressera: 18, Rue de Belfort
Signature obligatoire sur les 2 pages 72000 LE MANS
Tél: 02.43.24.14.04

Pour info .....N° club 03959 Signature:

courriel: jeanyvesdespres@free.fr

Je reconnais avoir pris connaissance que les informations inscrites sur ce document seront transmises

sur un annuaire diffusé & I'ensemble des licenciés et adhérents du club.
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Notice d'information - Saison 2019

Allianz ()

(Conformment aux articles 132141, 13214, 1321-5 et L3216 du Code du Spart et de Farticle L141-4 du Cade des assurances)

Fédération francaise de cyclotourisme

Cette notice vous est remise par la Fédération dant vous Btes membre afin :

» de vous informer quioutre des garanties couvrant la responsabilité civile et 3 Défense pénale et Recours, vous pouvez
heénéficier des garanties d assurance de persenine sauscrites et qui vous sent proposées par |a Fédération

* dattirer volre attention sur intérét que wous avez § souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accdents
conporets auxnguets paut wous exposer volre pratique sportive,

En choisissant sa Formule d'assurance, le licencié choisit ses garanti

(1) Pour &ere valabls |e test 3 'effort doit avair & réalisé avant 'accident et au plus tard dans les 2 ans qui pracédent |a délivrance de |a
licence de"2nnée en cours, )

Attention : Le licencié Vilo-Balade Fidération me peut pritendre aus capataux décés ACVAVE mime avec la fermale dassurance

Patit Braquet et Grand Braguet.

Demeurent exclus de _m_ma.w:._m des Accidents corporels :
1 Les accidents, maladies et infirmités survenus ou dont I'assuré avait connaissance avant la prise

d'effet du contrat, ainsi que leurs suites, conséquences ou aggravations ;

2 Lessuites, conséquences ou aggravations d'un état traumatique résultant de :

= votre état alcoolique temporaire (taux d'alcoolémie égal ou supérieur au taux légal) ou
chronique, I'usage de stupéfiants, barbiturigues et tranquillisants hors prescription medicale,
de stimulants, anabolisants et hallucinogénes,

= yotre participation & une rixe “,mm_._q cas de _mw#..ﬁ... défense ou d'assistance & personne en
danger), & un crime ou & un délit intentionnel, & des émeutes ou mouvements populaires et
toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du bénéficiaire,

= latentative de suicide, le suicide ;

3 Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule E_._m_wm:._.__.u ou certificat en état de validité, de
compétitions (et leurs essais) comportant I'utilisation de véhicules ou embarcations & motewr sauf cas
de participation 4 des concentrations automaobiles non soumises 4 autorisation des pouvoirs publics ;

4 Les frais de voyage, de séjour et de cure dans les stations balnéaires, thermales ou climatigues ;

5 Les accidents relevant de la législation du travail,

Pour plus d'informations sur les garanties, vos obligations en cas de sinistre, renseignez-vous auprés de
votre Club.

Les garanties optionnelles proposées
< Foplion est souscrite auprés du Club (bulleting W* 1 et N™ 2 Annexe 2)

Les Indemnités journaliéres (Bulletin N* 1 Annexe um

Laszureur garantit & Fassuré ke verserment d' Indemnités journaliéres en cas dincapacité temporaire totale médicalement reconnue

4 la suite d'un accident survenu dans e cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

* 5 [hssuré exerce une activité professionnelle et est mis en arét de travail par décision médicale (base indemnitaire)
[assureur verse une indemnité journaliére E_._.Jun_._nr-: exclusivernent a la perte réelle de revenu sans pouvair
dépasser la somme de 30 € par jour, & compter du 4 jour d"arrét el oe jusquau 365 jour conséoutif, Par perte réelle
de revenu, on entend la différence entre |2 rémunération de 'activité professionnele de 'ssuré (salaires, primes, honoraires,
gratifications) seniant de base & la déclaration annuelle & FAdministration Frecale et les prestations versdes par la Sécurité
sociale etfou tout autre ségirme smilaire, ségirme complémentaire ou l'employeur.

* 5ilAssuré est hospitalisé pendant une périnde supérieurs & 4 jours, 'assureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de
30 € par jour, a compter du 4 jour d'hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d'hospitalisation.

Cotisation : 25 € TTC en complément des farmules Petit Braquet et Grand Bragquet

Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2)
Les somrmes cl-dessous viennent s'ajouter § celles prévues par les farmules Petit Braguet et Grand Braguet.

* En cas d'invalidieé parmanente partielle le montant éa 'indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant su taux
dirmalidé retend.
Cotisation : 20 € ou 40 € pour capitaux ci-dessus doublis

Garanties des Accidents de la Vie privée (Bulletin N° 2 Annexe 2)

Taujours dans le souci d apporter aux licenciés une meillaure couverture, nous vous proposons le contrat Garanties des Accidents
e la Vie Il peemet de couveir les dommages corparels résultant d'un évinement accidentel privid y compris 3 leccasion des
accidents sportifs et ce quelle que soit 'activité pratiquée,

Ce ronfrat peut aussi garantir |a pratique de sport ___m_.__mm_.m:x tels que les sports sous-marin, les aériens, y compris LILM,
parapente et deltaplane, les sports micaniques lors de leurs compétitions etessais, ains que tous les sparts pratiqués en qualine
d'amateur par des sportifs inscrits sur les listes ministérielles de haut niveau.

Wous étes indemnisé en tenant compte des dommages subis : préjudices Aconomigques, psychologiques, physiclogiques et
esthittigues jusqu'a 2 millions d'ewros par personne, pes
Lecontrat peut &re souscrit soit par une personne seule {réservé au cElibataire sans enfant) soit pour ka famille, .ﬁ
D formusles de garanties sonk proposées (3qe limite de souscription 68 ans) ;

* Formuke 1 pour une indermnisation diés 25 % d'incapacité permanente. -
* Formule 2 pour une indemnisation dés 5% d'incapacité permanente,
Wair tarif dans le bulketin de souscription N° 2 Annexe 2.

Alliznz [ARD

Entreprise régie par e Code des assurances
Société anonyne au capital de 951,957,200 €

1 cowrs Michelet - C5 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex
547 110 291 RCS Nanterre

wwwallianz_fr

Déclaration du licencié - saison 2019
A retourner obligateirement aw Club (ou & la Fédération pour les membres individuels)
le soussigné(e) 1121 T I R —— |
Pour le mineur représentant Egal de 1122 I I IR
Licencié de |z Fedération 4 (nom du Club)
Déclare:

* Avoer pris connaissance du contenu de la présente notice dinformation relative au contrat d'assurance souscrit par la
Fedération auprés d'Alliznz pour le compte de ses adhérents ;

* fyoir 08 informé par la présente noboe de Nntérét que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles
(Didcits, Invaliditd Permanente, Frais médicaus, et Assistance) pour ks personnes pratiquant une activitd sportive relevant de
la Fisdération,

& Avoar choisi une formule MB, PB ou GB et les optians suivantes :

Indemnité Journaliére forfaitaire [ Complément Décés/Imvalidits ]
* Pwoir souscrit au contrat individuel Garanties des Accidents de la Vie (GAV)
& Ne retenir aucune aption complémentaire proposés D
Fait & [ I T
Signature du licencié souscripteur {ou du représentant légal pour le mineur)

E__U non _H_
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