
OUI OUI OUI

OUI OUI OUI

NON OUI OUI

NON OUI OUI

NON OUI OUI

NON OUI OUI

NON NON OUI (1500€00)

NON NON OUI (300€00)

NON NON OUI (160€00)

 Jeunes - 18 ANS 0.00 € MB1 0.00 € PB1 64.50 € 64.50 € GB1 Tarif Code

19.00 €     AD
Jeunes - 18 ans avec revue 25 € 25.00 € MB3 25.00 € PB3 64.50 € 89.50 € GB3
Adultes sans revue 28.50 € 14.50 € 14.50 € 57.50 € MB4 16.50 € 59.50 € PB4 64.50 € 107.50 € GB4
Adultes avec revue 28.50 € 25 € 14.50 € 14.50 € 82.50 € MB5 16.50 € 84.50 € PB5 64.50 € 132.50 € GB5
 Famille 2e adulte 13.00 € 14.50 € 14.50 € 42.00 € MB6 16.50 € 44.00 € PB6 64.50 € 92.00 € GB6
 Famille 2e  adulte avec 

revue
13.00 € 25 € 14.50 € 14.50 € 67.00 € MB7 16.50 € 69.00 € PB7 64.50 € 117.00 € GB7

(1) : Prime complémentaire.

(2) : Cette indemnité ne pourra être versée que si les ayants droits peuvent fournir un certificat médical

 de non contre-indication à la pratique du cyclotourisme.

N° Licence :……………………………...…………………………………………NOM : .....................................………………………………

Date de naissance : ...................……………………………………………………PRENOM : .........................……………………………………

E-mail : ………………………………………………………………………………………….Téléphone : ...................…………………………..…………..

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

             :………………………………………………………..………………………..…………………………………Brevet secourisme PSC1:

Licence choisie : €
  Vélo balade : réservé aux non pédalants (pas de certificat médical)

Libeller le chéque à l'ordre de :   A C T C

à adresser à:

Pour info …..N° club 03959 Signature:_____________________________
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Exercez-vous une profession 

médicale ou paramédicale

Tarif Code
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Dommages cardio-fréquencemètre(1)

Dommages au vélo

Dommages au GPS(2)

Dommages équipements vestimentaires
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FORMULE "MINI 

BRAQUET"

FORMULE "PETIT 

BRAQUET"

FORMULE                 

"GRAND BRAQUET"
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ASSURANCE LICENCE GARANTIES

Responsabilité civile

Recours et défense pénale

Accident corporel

Assurance Rapatriement

Dommages au casque

Je reconnais avoir pris connaissance que les informations inscrites sur ce document seront transmises sur un annuaire diffusé à l'ensemble des licenciés et adhérents du club.           

A C T CHANGÉ

LICENCE  SAISON 2020 

(3): sur justification 
d'une licence FFCT 
en cours de validité.

OUI NON

Nous vous recommandons de passer une visite médicale , votre médecin est à même de
vous déli vrer un certificat, que vous garderez par-devers vous .
1° année féminine gratuite, en attente de reconduction par le CODEP 2016,

Je reconnais avoir pris connaissance que les informations inscrites sur ce document seront transmises sur un annuaire diffusé à l'ensemble des licenciés et adhérents du club.           

(3): sur justification 
d'une licence FFCT 
en cours de validité.

OUI NON

l'assureur exige pour le versement du montant maxi du capital décés, un certificat
médical de non contre indication, .et d'un test à l'effort,

Je reconnais avoir pris connaissance que les informations inscrites sur ce document seront transmises sur un annuaire diffusé à l'ensemble des licenciés et adhérents du club.           

(3): sur justification 
d'une licence FFCT 
en cours de validité.

OUI NON

VTT

OUI NON

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

Votre assurance et votre adhésion seront effectives lorsque vous
serez en possession de votre licence de l'année en cours .
Nous tenons à votre disposition le "bulletin individuel de

souscription (assurance complémentaire vélo + indemnités
journaliéres).
Nouveaux licenciés et adhérents : -joindre une photo
d'identitée+certificat médical pour constitution dossier

- 1° année féminine gratuite, en attente de reconduction par le
CODEP 2020,

Jean Yves DESPRES

18, Rue de Belfort

72000 LE MANS

Tél: 02.43.24.14.04

courriel: jeanyvesdespres@free.fr

Signature obligatoire sur la demande de 
licence et notice d'information Allianz

Je reconnais avoir pris connaissance que les informations inscrites sur ce document seront transmises sur un annuaire diffusé à l'ensemble des licenciés et adhérents du club.           

(3): sur justification 
d'une licence FFCT 
en cours de validité.

VAERoute

OUI NON

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur
et de la charte de l'ACTC. J'ai lu et accepte les termes et
conditions des tableaux de garanties au dos de cette
demande de licence.

Vélo rando : Je certifie sur l'honneur que chacune des rubriques du 
questionnaire de santé (qs-sport Cerfa N°15699*01) a donné lieu à une 
réponse négative. certificat médical - de 3/5 ans, je reconnais 
expréssément que les réponses apportées relévent de ma 
responsabilité exclusive

Vélo sport : certificat médical obligatoire de moins de 12 mois 
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