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PERNDIS

A RENVOYER :

Remplissez une fiche par personne

FICHE DE RENSEIGNEMENT / PRISE DE LICENCE

COTISATION 2023
au Secrétaire Alain CUNIBIL
4 Lotissement Les Jardins d'Emilie. 84210. Pernes les Fontaines

1) Je choisi mon type de PRATIQUE

NOM Vélo BALADE [] Vélo RANDO [] | Vélo SPORT [J
......................................................... Pour tous sauf les PoLir fous Pouir tous
Prénom @ . ... jeunes en école Pratique réguliére | Pratique sportive
. Prati d & & Cycl ti
D.ate de Na.lssance e e lfgl;gﬂizil ece yelosportive
Lieu de Naissance :.........c.oeveviiiiiiiiniiiiinin, Pas de certificat Certificat Certificat
AIESSE ©ueneieieie e médical médical tous les | médical tous les
---------------------------------------------------------------- Sans 3ans
Pas d’auto- Auto- Auto-
................................................................ questionnaire questionnaire questionnaire
..............................................................
E-mail ...
@k
. . . Ve'Q)
2) Je choisi ma licence FFCT ’
Cjeune | ClJeune UFamille | [IFamille | [IFamille | [IFamille
FORMULES 18 ans | 18-25 ans LJAdulte 1 2°me Jeune Jeune
adulte Adulte -18 ans | 18-25 ans
U Mini Braquet comprenant licence +
asourance 4 cotbation club de 20€ 53,00€ | 5300€ | 69.50€ | 69,50€ | 54,00€ | 37.50€ | 53,00€
Ou ] Petit Braquet comprenant licence +
assUrance + cotisation club de 20€ 5500€ | 5500€ | 71,50€ | 71,50€ | 56,00€ | 38,50€ | 5500¢
Ou U Grand Braquet comprenant licence
-+ assurance + cotisation club de 20€ 105,00€ | 105,00€ | 121,50€ | 121,50 € | 106,00€ | 88,50€ | 105,00€
1 Option revue Cyclotourisme FFCT 28,00 € 28,00 € 28,00 €
Total : (Addition des lignes) & Total : ....... yeeennen €
MEMBRE NON FEDERE
[ ] Carte de membre sans licence ni assurance 30,00 €
Votre pratique : [ route Clvrr [ route & VTT
3) J’envoie ce formulaire avec :
- un cheque de reglement ............... e € alordre de « CLUB VELOCIO PERNOIS »

- un certificat médical en fonction de votre pratique et I’attestation saison 2023 QS-Sport

- la déclaration du licencié m apres I’avoir lu et signé.

Faitle: ...... /... o, N

CLUB VELOCIO PERNOIS
Complexe sportif Paul de VIVIE
84210 PERNES LES FONTAINES

Site Internet : www.velocio.fr

Email : info@velocio.fr

Signature :




RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION

SAISON 2023

{Conformement sux articles L 3214, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de lMarticle Lidi-4

du Code des assurances)

Ce document résume les garanties das contrals Responsabilte Civile, Indhidusdle Accidents et Dommages au maténiel vélo et de

la commention dAssistance souscrits par vobre Fedération
Ce document vous est remis afin -

= dha vious Informer guioutre des garanties couvrant la responsabiité civile et la défense pénale et recours, wous pouvesz béndficier
des garantses dassurance de personns qui vous sont proposees par la Fédération frangaise da cyclotowrisms ;
= d'athrer votre attention sur Nntérét que vous avez & souscrre un contrat dasswrance de personne cowrant les accidents

corporels auxquets peut vous exposer volre pratique sportive.

La présent document est un simple résumé des garanties du contrat sugquel il convient de se référer en cas de sinistre,
Vous disposez également d'un Guide Licencié et de l'accés & l'intégralité de la notice d'information sur volre espace
licencié du site de la Fédérafion www.ffvelofr ou sur le site d'@mplitude Assurances Gomis-Garrigues

www.cabinet-gomis-garrigues.ir

En choisissant votre option d'assurance, l= icencié choisit ses garanties :

Mature de |5 garants Mini Bragust Hﬂm Grand Braguet
¢ Responsablie civile - Défenss Pénale of Recours Acquise Acquise Acquise
-} Déchs acclaente] Mon acquese 5 0008 15 000E
- Déchs ACNAVCY:
= [En Fabsence du test & leffort de molns de 2 ans, Non acquise 1 S00E 2 500E
= gn Preésencea du test & Faffort de molns da 2 ans. Non acquise 3 000€ 7 SO0
~§ nwalidité permanente totale (reductible partelament 30 DODE 60 GO0E
seion ke imux dinvaliditd] sous dédueiion dune franchise relative Risici N versd en fotakts wered en totalite
= 5% si taun dlirmaiidité | &f taue dinvalidité
> G6% > 55%
~j¢ Frais médicaux prescrits y CHMpPris non remboursss 3 000E 3 000€
par la SAcurtd Sociale, dont :
Prodhésa deniaire -
= par denl {max 4) 250E 2504
= biris oe prothése 5 s00E SE
Mion acoquse
Luratte -
u paEr wETe 120e 120€
= par monirs 200E 200E
Réparefion ou remplacement autre prothése (madcaks) S00E SO0E
Actes non prescrits &t non remboursaies 3 séances A 506 | 9 séances 8 50€
- Frails de séjour dans un centre de réétucation en -
Mon acquise 3 DDE 3 000€
¥ Assictance dont :
= Rapatriement Frais réets Frais réels
= Prise en changa des frals madicau:, chinngicaan: oo dhospialsation 10 00DE 10 000E
& ratranger et avance Non acquise
= Frais e racherches, de secours =4 ddvacuation 3 000& 3 000e
TOLLFOIAS APPELER UASSISTANCE
AL Il 6582 12 B4 avani ioule déacision de rapatriament
¥+ Dommages. (Indemnisation wiusts déduite de 5% Franchises
par an max 70 %) :
= Casgue B0OE B0E MN&ant
= Cardic-fréquencemétre Non acquise 100E 1D0E Méant
= Eguipemanis vastimantsines Mon acquise 60 30E
= GPS Kon acquiss I00E aoe
= DTIMagas B Vo y Compais Calastrophes Malurefee Mon acouise 15008 1008

™ Povir &fre vaishie ko fesd & Neffont ool awolr 8B4 rdaliss evand Mecoident ef B plus e dans lBs 2 ans qui précédant s dewrance e i3 foance

o2 Fannes an COurs.
1 Fdsumd 0 i nofon dimtormation Exmon 2063



Attention : e Bcencié Wwiko-Balaie ne pett prétendre s capitany 04cés ACV/AVC méme avec 1a fnmue dassurance Pelit Braguat et

Grand Braguest.

Demearent caciss de 12 garantie des Accidents Corporels @

= | g fauts nienfionnaiie ol doioshe 08 PAssUrsS. du BEnddiciere ou du Souscripbeur.

=  |gs accidents cassés par Musage de shupétiants et de prodults foxigues non ordonnés médcaiement.

=  Les conséquences daccident résutant -

=  gde tout combusiitle nuciaare, produll ou déchst radinact ;

= ge tout engin desting & Imadier ou & expioser par modificalion du noyeu de falome, ains que de leur déconieminalion ;

= geFaction directs ou Indirecle de tout ageni biologique ;

=  dattentat ow decte de terrorsme uilisant direciement ou ndirectemant toule arme ou toute malitre radioactive, dorgine chimiqus ou
dorigine bactériclogique ou virale.

= Les acoidents du Talt d'un tEux dalcoolémie te fassurd égal ou sLpSrieur & ceiul Tl par la régiamentation frangaise régissant 2 circulation
automobilia,

= | conséquencas dune syncope, duna crise dapliepsie.

=  Les gecioente résuitani oe s guere civite ou dlrangére, ies émautes et mowsements populaires.

= g aecidents provenent de | participaiion de FAsswS 4 une ke, sauf cas de Bgiime défense, ou d'asslsiencs & pEFSOnne e dane.

= | g5 consequencas du sucds el dela tentatve de sulcioe.

=  |p5 accioents résutant 0p phEnomenss naturels 8 caractare catastrophique.

= | e accioents résuant oe la condulbe de fout wehicule sans permis ou cerificat en état oe valdite, de compeadibons (el leurs essals)
comportant Muliksation de wéhiculas ou embercalions & motews sauf cas de participation & des conceniralions suiomoblies non soumisEs &
suborisation des poUvoirs pubics.

= Les coRs&quencas :

= dun fralbement esthatique aifou dopération de chirurgie ecthéigue non-consdcutl & un eceldent gerant ainsl que keurs sules ot
COMBEAQUENCEE ;

= gela pariicipation active de rassuré 4 des émeules, mouements popuiaires, acies de sebolage, crimes ou dallis nienflonnels, rides sauf
N Cas de lagitime oddensa, etieniat scte de iemorisme ;

* facciients sursenus avent ia date denirée en garantie de Fessurs ;
= e maledie ;

* fun accident résultant de la navigation asrenne & bord dun apparall non munl d'un cerfificat valable de navigabilté ou ploté par Lna
perzonne I'EF‘JSEQE.I'“F" breset, nil licance, ou Tulaire ofun Dressat mdmatﬁ::mmpai'nés.

=  Los frals o voyage et de s&our dans les siations bainéakres ou cimatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées
Sl foption st scelscribe auprés dAMpitude Asmrences Comis-Barrigees {bulelin N° 1 Annexe 2) -

1 Lis Indemnités journaiéres [BulletinN® 1 Annexe 2 du Guilte Licencid)

Lassureyr gerantit-4 fasaord la versemant dndemnités joumnaliénes en cas dincapacis temporatre iotale médicaiement recomue 4 k. sulls
dun accident sunvenu dens e cadre des sciigs geranties ot dens les cas sulvents -

= i fassurs exence Une actiité professionnale ot est mis en ared deravel par dédsion madicels fbase ndemlaire] Tessurew verse une
ndamnits joumnalidee cormespondant exciusivemand & la perte réelle de revensl 5ans PoUVEr dépasser |8 somme o8 30E par jor, & compier
11 4* jour el et ce |usnu'Ey 385" jour conssculit Par perte alis ge reven, on emend |8 oI Srencs Bre @ ramanaration os factves
professionnele de fassuné {selaines, primes, honoraires, gratifications} servant de basa & ta déclaration annueile & MAdminisiration Fiscaka
el les prestafions versées par 1 Secwle soclale sl ou toul audre régime simitairs, régime compiémeniaire ou Memployer.

= Sifassure est hospiislss pendant une péripder supdrieune A 4 jours, Fassureur verse une Indemnlis journaBbie forfatialre de 30E par jour, &
compler du 4* jour dhospiaksation el e, pendant ne durse maximale de B0 jours dhospiEtsation,

Cotisstion : 30€ TTC en compiément des formules Peill Braguel ou Grand Bragust

2- Compiément de garaniie Imvalidite permanends ot Ddcés [Bullelin N7 1 Anneze 2 du Guide Licencid)

Les semmes of-desssus viennent Sajouier & callos prévies par les formmaes Palil Brequed et Grand Bragquet.

Garanties Montant du capital supplémentaire
Decés
{Tout événement dorigine cardio-vasculaire ou vascule 25 000€
carsbral/ AVG est exclu)
Invaibdité permanents totale réductible partieliement s=ion le o
taux diwalidité) sous déducton d'une franchise relative = 5 %

® En cas-dinvalidil permanents parllaie, ke monant-de Mindemnite et 8gdl au pourcentage du capil e assuné cormespandant au taux
arimyeiidibe ratem.
Ciofisation : 28€ ou BOE pour capiiaux cH-Oessus GoLbRes.

Fdama da ke mobos dfinformeson Sakson 3003 E



Pour toutes informations :
vos contacts

Amplitude Assurances

M ASSISTANCE

o D0F S He v S0 DR
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boulevarld de Gare 12 Rue Louis Bartrand Comvention n® 0804137
He0D TOULOUSE C5 8004 Ligme dédide T)/T - 24h/24
M*Crrias : 20005657 - www.orias fr Q4207 IVRY SLR SEIME CEDEX 55821294
Téléphone : 05 61 52 19 19 Téléphone : 01 56 20 88 82
E-maill : E-maill :
contactibamplitede-assurancesr Llsndsawadf velatr
Slte Intermat @ Sitelmternet :
www.cabinet-gomis-gartguses.ir www.ihvelodr

ll. La protection de vos données personnelles

Mows wous IMfofmans que les donndes & caractire parsonnel recusliies sont ndosssalres pour |a priss en comple de volre adhésion & lagestion
ol wotre contrat d essurance. Dens o2 cadra, ¢es donndes peuvent &tra transmises 4 TAssureur ot peuvent Sgalement Stre communiguéas &

dlas axperts, 4 nos consels, & nos prestatalres et sous-traltants. A défaut d'opposiion expresss de volns part, NOUS pOUNMons wous adresser des
COUTlers ou emals dinformation en lien evec wolre contrat sans caractére commerclal. vos donnéss parsonnalies recuslllies ot traltdss dans s
cadre de la gestion de voire contrat ne saront toutelols jamals vilsdes & das fine de prospection commerdale. La bass juridqus du rattement

da wos donnéss ast lexdcution de votrs contrat d'assurances ou le cansemtement concamarnt ISventusl trattemant de wos donndes de sants.

La b urkdiqus du tratement e vos donndss est Peedcution de woire contrat dassurance. Gas donnéss soft consensdas alssl longtemps

e nécassalne pour la gestion de votrs contrat et au-deld, & compter de la clituns du dossler, pendant [a durds autorksss ou Imposss par uns
alspasition Kgalk ou glementalrs. Vous disposaz de drolts daccss, oe rectmncation, de Imtation du ratsment, ainsl qus du arolt &la portablinsg
O WS donnéss Vous pouveZ Sgakemeant wous opposer pour motifs Egitimss & o8 que vos donndss Tessent Pobjst oun ralkement. 1| est préciss
e leerdos de cartalns de ces dioits peut entralner au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, Nmpossbiiitd de ganer
wotre contrat et donc ks prestations Ess & o8 demier, Vous pousez exercer wos diolts & bout moment, sous réssne de Justifler de votme ldentid,
=t comtactar la D&dgué & la Protection des Donndss par courrier dlectronijus & lfadresss comtact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par wols postale
& ladmesss sulvants : AMPLITUDE Assurances Gomls Gamigues — Dékgus & la Probection des Données — 17 Bld de (& Gane 31600 TOULOUSE.
Wous disposez dgalement du droft dirfrodulre une récdamation auprés de la CHIL & ladresss sulants : GHIL -3, place de Fontenoy - TSA S0716 —
TE334 Parls Cedey OF.

EnR fournissant wos donndss parsonnelss o, notammeant des donndss & caractére méoical, wills autarisss sprasssment Bur WHlsstion pour lss
beasoines b & prise an compts e votnes adhésion et e la gestion de votre contrat. Par allksurs, Sl wous Toumissss des rerssigraments an supst
clUneE Bt pErsonne, YoUS YoUs engagez & Nnfarmer de Nutlisaton de 588 donnéss personnelas ot 4 obtani SO0 ConSanament pour une talks
utilization en Son nom.

3{_ __________________________________________________________________

Déclaration du icencié - Saison 2023
A retourner chilgatoirement au Club (ou & la Fdération pour les membes Indkidusls)

Ja soussignéla) el le L v v by
Pour le mineur représantant légal de e | o | oo o |
Lizenck de la Fédération & (rom du Glub)

Ceclare

= Ayalr pris connalssance du contenu du préssnt résums de la notics dinformation relaths au conirat dassurance souscrit par 1a FadSration
suprés d'ANA pour ke compts de sas adhdrents

= Ayalr &8 Informé par la présans notics de Nntanst que présents la souscripion de garantles dindemniés contractuslies [Décés, Invalldiba
Parmanante, Frals médicain, st Asslstanca) pour les parsonnes pratiquant une actiits sporthes ralevant de la FEdération

= Awalrcholsl une formdle MB [ PE [ ou GB [] et les options sulvantss :
Indamnité Journallére [ forfaltaire Complkément Déces rnalldid [
M retenir sucuns aption complémentaines proposss []

Falt & el o0 o 1oy

Signaiure duNcencd souscripheur
{iou du représantant idgai pour fe mneur)

3 Rasursd dla riolios Jinformalion Balson xds
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Liberté = Bgalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

Oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

R LD O B
(O £ 3 B

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné,




