LICENCE 2025
FICHE DE RENSEIGNEMENT

RENVOYER A: Secrétaire Annie DOAT
154 Avenue Jean Jaureés, 84210, Pernes les Fontaines

Remplissez une fiche par personne
NOM :

Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Adresse :
Téléphone :

Email : EF
Choisissez votre licence FFCT "e'°

FORMULES

Jeune
-18 ans

Jeune
18-25 ans

Adulte

Famille

Famille

Famille

Famille

lel‘
Adulte

Zéme

Adulte

Jeune
18-25 ans

Jeune
-18 ans

Mini Braquet comprenant
licence + assurance +

20,00 €

56,00 €

7250€

7250€

57,00 €

56,00 €

40,00 €

cotisation club 20€

Petit Braquet comprenant
licence + assurance +
cotisation club 20€

3350€ 58,00 € 74 50€ 74 50€ 59,00 € 58,00€ | 4100€

Grand Braquet comprenant
licence + assurance +

cotisation club 20€

85,00 € 10950€ | 126,00€ | 126,00€ | 11050€ | 10950€ | 92,00 €

Option revue

Cyclotourisme FFCT 3200€

3200€ | 3200€

Total : (Addition des lignes)

| Carte membre | Sans licence fédérale ni assurance 30.00€

Votre pratique : [ route avTT O route & VTT

Envoyez ce formulaire avec :

- un chéque de réglement ...........,.... € a I'ordre de « CLUB VELOCIO PERNOIS »
- le questionnaire de santé

- la déclaration du licencié AA apres l'avoir lu et signé.

e, Olignature

CLUB VELOCIO PERNOIS
Complexe sportif Paul de VIVIE
84210 PERNES LES FONTAINES
Site Internet : www.velocio.fr Email : info@velocio.fr



(R C QUESTIONNAIRE SANTE @ )

p S A compter de la saison 2024 - Ce guestionnaire est skictement personnel

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en
fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue & |'obligation d’un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de
doute, 'avis de votre médecin traitant ou médecin spécioliste est indispensoble.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-

tions nécessaires au regard des recommandations données.

SI REPONSE POSITIVE @ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

A UNE DES QUESTIONS > Avez-vous ressent une douleur dans la poitrine & l'effori ?

> Avez-vous ressenti des palpilafions ? Les polpiiutions sont une perception inhabituelle des battements
cardiogues irréguliers el/ou ropides de durée bréve ou plus au moins prolongée.

IL EST INDISPENSABLE DE > Avez-vous déjd ressenti un maluise durant un effort 7

> Avez-vous déjdi ev une perle de connnissance brutale - au repes au d Feffort?

> hvez-vous déjd ressenti un essoufflement inhabituel  I'effort 7

SUIVANTES,

CONSULTER UN MEDECIN

AVANT REPRISE DE LEN-

{T) EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONMEUR :

avair bien pris note de ces questions el comprends que cerfains sympiomes peuvent élre des signes de pathologie cardioque @ risgue pour ma sunté,
PORTIVE. el représenter potentiellement un risque vifal. Je m'engoge @ stopper |'activité sporfive intensive el @ consulier d'urgence en cos d'apparition de ces

sympldmes. J

TRAINEMENT OU CYCLOS-

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une adiivité physigue intensive sans réaliser un bilon médicol aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans thomme) pour évaluer voire risque cardiovosculaire ?

> Avez-vous au mains deux de ces focteurs de risque cordiovasculaire 7 (> 50ans, fabagisme, diobéte, cholestérol,
Ip/per!ensian artérielle)

> Hes-vous suivi pour une pathologie chrenique ? Toule pathologie peul présenter un risque soil par nature, soit par
les effets secondaires de ses iraitements.

> Poursuivez-vous la profique de cyclosporfive el/ou I'adivité physique infensive oprés 60 ans ?

> Un membre de voire famille {parents, frére, seeur, enfunis) est-il décédé subitement d'une couse cardinque ou inexpliquée ?

> Un membre de vatre famille {parents, frére, sceur, enfants) 0-t-il présenté une maladie cordioque avant 35 ans 7

> Vous n'avez jamais réalisé d'éledrocardiogramme {ECG) ? Nous recommandons de réaliser au mains un ECG dans o vie.

() EM COCHANT CETTE CASE, JATTESTE SUR UHONNEUR :

tomprendre que cerlins antécédents fomilioux, les focteurs de risques cardiovosculaires, ef certaines patholegies chroniques peuvent entrainer un
risque lors de lo profique du sport el doivent faire prendre avis auprés d’un médecin pour une profique sécurisée. De méme, je comprends qu'un
bilon médical & cerfoins dges de o vie est nécessaire pour faire le point sur ma profique ef ses risgues.

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOJS

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance 7
DES QUESTIONS SUIVANTES, > hvez-vous arrélé le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

S| REPONSE POSITIVE A UNE

IL EST RECOMMANDE DE > Avez-vous débuté un iraitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisafion aux ollergies) ?

5 > Aver-vaus éié anorexigue? Ou pensez-vous ou vous a--on déja dit que vous aviez des problémes avec lo nourriture ?
PRENDRE CONSEIL AUPRES > Pour les Féminines . vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mais ?
D’UN MEDECIN SUR UNE > Avez-vaus eu un traumalisme criinien ?

> Pensez-vous avair besain d'un avis médicol pour poursuivre voire profique sportive ?
CONTRE-INDICATION

TEMPORAIRE EVENTU ELLE O EN COCHANT CETTE [ASE, J'ATTESTE SUR 'HONNEUR
avoir pris note de ces questions el comprends que cerfuines situafions ou sympidmes peuvent entrainer un risque pour ma santé el/ou pour mes
perfarmances.



RESUME DE LANOTICE D'INFORMATION
SAISON 2025

{Conformément aux articles L 321-1, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de l'article L141-4
du Code des assurances}

Ce document résume les garanties des contrats Responsabilité Civile, individuelle Accidents et Dommages au matériel véio et de
la convention dAssistance souscrits par votre Fédération.

Ce document vous est remis afin :

= de vous informer gu'outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la défense pénale et recours, vous pouvez bénéficier
des garanties d’assurance de personne qui vous sont proposées par la Fédération francaise de cyclotourisme ;

= dattirer votre attention sur l'intérét que vous avez a souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accidents
corporels auxquels peut vous exposer volre pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auquel # convient de se référer en cas de sinistre.
Vous disposez également d’'un Guide Licencié et de l'accés a Fintégralité de la notice d'information sur votre espace
licencié du site de la Fédération www.ffvelo.fr ou sur le site dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues
www.cabinet-gomis-garrigues.fr

En choisissant votre option d’'assurance, le licencié choisit ses garanties :

Nature de la garantie Mini Braguet Petit Braquet Grand Braquet
-} Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
~» Décés accidentel Non acquise 5000€ 15 000€
~» Décés ACV/AVCY :
® En labsence du test al'effort de moins de 2 ans, Non acquise 1 500€ 2500€
® en Présence du test a l'effort de moins de 2 ans. Non acguise 30006 7 500€
-» Invalidité permanente totale (réductible particlement 30 000¢€ 60 000€
selon le taux d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative - versé en totalité versé en totalité
<5% si taux dlinvalidité | si taux dinvalidité
> BB% > 66%
- Frais médicaux prescrils y compris non remboursés 3000€ 3000€
par la Sécurité Sociale, dont :
Prothése dentaire :
= par dent (maxi 4) 250€ 250€
" pris de prothése y 500€ 500€
Non acquise
Lunette :
® par verre 120€ 120€
® par monture 200€ 200€
Réparation ou remplacement autre prothése {médicale} 500€ 500€
Actes non prescrits et non remboursables 3séances a50€ | 3séances a50€
=} Frais de séjour dans un centre de rééducation en 4
ikttt gicat) Non acquise 3000€ 3 000€
-» Assistance dont :
® Rapatriement Frais réels Frais réels
® Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaux ou d'hospitalisation 10 000€ 10 000€
a l'étranger et avance Non acquise
" Frais de recherches, de secours et dévacuation 3000€ 3000€
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 0155 92 12 94 avant toute décision de rapatriement
- Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8 % Franchises
par an max 70 %) :
® Casque 80€ B80€ Néant
= Cardio-fréquencemétre Non acquise 100€ 100€ Néant
® Equipements vestimentaires Non acquise 160€ 30€
* GPS Non acquise 300¢€ 30€
® Dommages au Yélo y compris catastrophes Naturelles Non acquise 1500€ 100€

" Pour étre valable le test a I'effort doit avoir été réalisé avant l'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précédent la délivrance de fa licence
de l'année en cours.
Resume de la notice d'information Saison 2025



Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels:

La faute intentionnelle ou dolosive de Assuré, du Bénéficiaire ou du Souscripteur.
Les accidents causés par l'usage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés médicalement.
Les conséquences d'accident résultant :
®  de tout combustible nucléaire, produit ou déchet radicactif ;
® de tout engin destiné a irradier ou & exploser par modification du noyau de I'atome, ainsi que de leur décontamination ;
® de l'action directe ou indirecte de tout agent biologique ;
® d'attentat ou d'acte de terrorisme utilisant directement ou indirectement toute arme ou toute matiére radicactive, d'origine chimique ou
d'crigine bactériologique ou virale.
Les accidents du fait d'un taux d'alcooiémie de I'assuré égal ou supérieur a celui fixé par la réglementation francaise régissant la circulation
automobile.

Les conséquences d'une syncope, d'une crise d'épilepsie.

Les accidents résultant de la guerre civile ou élrangére, les émeutes et mouvements populaires.

Les accidents provenant de la participation de PAssuré 3 une rixe, sauf cas de légitime défense, ou d'assistance & personne en danger
Les conséquences du suicide et de la teniative de suicide.

Les accidents résultant de phénoménes naturels & caractére catasirophique.

Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de compétitions (et leurs essais)
compoertant l'utitisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation & des concentrations automobiles non soumises a
autorisation des pouvoirs publics.

Les conséquences :
= d'un traitement esthétique et/ou d'opération de chirurgie esthétique non-consécutif & un accident garanti ainsi que leurs suites et
CONSEQUENCES ;

® de la participation active de l'assuré a des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou délits intentionnels, rixes sauf
en cas de légitime défense, attentat, acte de terrorisme ;

B daccidents survenus avant la date d'entrée en garantie de l'assuré ;
®  de maladie;

= d'un accident résultant de la navigation aérienne 4 bord d'un appareil non muni d'un certificat valable de navigabilité ou piloté par une
personne ne possédant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un brevet ou d'une licence périmés.

Les frais de voyage et de séjour dans les stations balnéaires ou climatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

Si foption est souscrite auprés dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues {bulletin N° 1 Annexe 2) -

1- Les Indemnilés journaliéres (Bulletin N° 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Lassureur garantit & l'assuré le versement dlindemniiés journaliéres en cas d'incapacité temporaire {otale médicalement reconnue 2 la suite

d'un accident survenu dans le cadre des aclivités garanties et dans les ¢as suivants :

= 5ilassuré exerce une activité professionnelie et est mis en arrét de travail par décision médicale {base indemnitaire) lassureur verse une
indemnité journaliére correspondant exclusivement a la perte réelle de revenu sans pouvoir dépasser la somme de 30€ par iour, 3 compter
du 4° jour d'arrét et ce jusquiau 385° jour conseécutil. Par perte réelle de revenu, on entend la différence entre la remunération de l'activité
professionnelie de Passuré {salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base 2 la déclaration annuelle a 'Administration Fiscale
et les prestations versées par la Sécurité sociale et/ ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou femployeur.

® Silassuré est hospitalisé pendant une période supérieure & 4 jours, Yassureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de 30€ par jour, a
compter du 4° jour d’hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de S0 jours d’hospitalisation.

Cotisation : 30€ TTC en complément des formules Petit Braquet ou Grand Braguet.

2- Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Les sommes ci-dessous viennent sajouter a celles prévues par les formules Petit Braquet et Grand Braquet.

Garanties Montant du capital supplémentaire
Décés :
{Tout événement dorigine cardio-vasculaire ou vasculo 25000€
cérébral/ AVC est exclu)
Invalidité permanente totale {réductible partiellement selon le 50 000E
taux d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative = 5 %

™ En cas d'invalidité permanente partielle, le montant de l'indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
d'invalidité retenu.
Cotisation : 25€ ou 50€ pour capitaux ci-dessus doublés.

Résumé de la nolice dinformation Saison 2025 2



Pour toutes informations :

vos contacts

Amplitude Assurances FF AVA

"“‘«c.,w -

AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME :
17 Boulevarid de Gare 12 Rue Louis Bertrand Convention n° 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédiée 7j/7 - 24h/24
N°Orias : 2(}00?657 - www.orias.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294
Téléphone : 05 61521919 Téléphone : 0156 20 8882
E-mail z E-mail =
contact@amplitude-assurances.fr iblondeau@fivelo.fr
Site internet : Site internet :
www.cabinet-gomis-garrigues.fr www fivelofr

IIl. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent &tre transmises a FAssureur et peuvent également étre communiquées a

des experts, & nos conseils, & nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des
courriers ou emails d'information en lien avec voire contrat sans caraclére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées 2 des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement
de vos donnees est lexécution de votre contrat d'assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est l'exécution de votre contrat d'assurance. Ges données sont conservées aussi longtemps

que nécessaire pour la gestion de volre contrat et au-deld, 4 compter de la cldture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits daccés, de rectification, de imitation du traitement, ainsi que du droit & la portabilité
de vos doninées. Vous pouvez également vous opposer pour molifs légitimes & ce que vos données fassent lobjet d'un traitement. il est précisé
que l'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, limpossibilité de gérer
votre contrat et donc les prestations liées & ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits  tout moment, sous réserve de justifier de votre identité,
et contacter le Délégué & ia Protection des Données par courrier électronique 4 lladresse contact@cabinet-gomis-garrigues.ir ou par voie postale
aladresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues — Délégué & la Protection des Données — 17 Bid de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL 4 I'adresse suivante : CNiL - 3, place de Fontenoy - TSA 80715 -
75334 Paris Cedex 07.

En fournissant vos données personneiles et, notamment des données a caractére médical, vous autorisez expressement leur utilisation pour les
besoins de la prise en compte de volre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet
d'une autre personne, vous vous engagez a l'informer de {utilisation de ses données personnelles et a obienir son consentement pour une telle
utilisation en son nom.

e S 5 e 0 5 0 0 0 5 9o o

Déclaration du licencié - Saison 2025
A retourner obligatoirement au Club {ou 4 la Fédération pour les membres individuels)

e SOISSENEIE] - e e néledlel 4 o | 4 4 |
ongedel oy o 1o oy

Pour le mineur représentant légal de
Licencié de fa Fédération & (nomduClub) ...
Déclare :

® Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de ia notice d'information relative au contrat d'assurance souscrit par la Fédération
aupres dAXA pour le compte de ses adhérents

Avoir été informé par la présente notice de Fintérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de ta Fédération

Avoir choisi une formule MB [_] PB [ ou GB [ etles options suivantes :
Indemnité Journaliére [ forfaitaire Complément Décés/invalidite |
Ne retenir aucune option complémentaire propasée [ |

Signature du ficencié souscripteur
{ou du représentant légal pour le mineur}

3 Résumé de la notice dlinformation Saison 2025



