BULLETIN de LICENCE FFvélo 2026 4 EF}'
Club VELOCIO PERNOIS \V€l©

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

Un bulletin par personne
® Renouvellement
® Premiere adhésion

Nom: . ..., Prénom: .........cccccceveennne. N°delicence: | __ | | | | | __|
Date de naissance (jj/mm/aaaa)..................cceevnnnn.

Lieudenaissance : ...........ccooiiiiiiiiii i, Département de naissance : ......................
e [ =LY
Codepostal : .............coeeeviinnn.. Vil e e
Email : . Téléphone: ...................c

Votre pratique : O route O VTT O route & VTT

Licence FFvélo : (licence + assurance + cotisation club de 20€ -exempté de cotisation pour famille a partir du
deuxiéme membre-)

ADULTE PLUS de 25 ans 75,00 € 77,00 € 127,00 €
ADULTE 18-25 ans 58,50€ 60,50 € 110,50 €
MINEUR 33,50 € 83,50 €
32€
ler ADULTE PLUS DE 25 ans 75,00 € 77,00 € 127,00 €
w
; 2e ADULTE PLUS DE 25 ans 39,50 € 41,50€ 91,50€
>
& ADULTE 18-25 ans 38,50 € 40,50 € 90,50 €
MINEUR 21,00€ 22,00€ 72,00 €
TOTAL
CARTE MEMBRE Sans licence fédérale ni assurance 60 €
Retourner le formulaire accompagné :
e D’un chéque de réglementde ................... € a Pordre de « CLUB VELOCIO PERNOIS »
e De la déclaration du licencié 2026 * QlQC, @“ apreés I’avoir lue et signée.
e Du questionnaire de santé complété et signé.
Fais-le: ...... /...... /.. - T Signature :

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


http://www.velocio.fr/
mailto:info@velocio.fr

qiac | @

Notice d’information relative aux assurances incluses dans votre
licence FFVELO Saison 2026

[Conformément aux articles L 3211, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de I'article L141-4 du Code des assurances)
Ce document résume les garantles des contralts Responsabilité Civile, Individuelle Accidents et Dommages au matériel vélo
[contrat d'assurances AREAS n*001051968T) et de la convention d'Assistance (Europ Assistance n°58 225 249) souscrits par
volre Fédération. Ce document vous est remis afin :

« De vous informer qu'outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la défense pénale et recours, vous pouvez bénéficier
des garanties d'assurance de personne gui vous sonl proposées par la Fédération francaise de eyclotourisme |

« D'attirer votre attention sur lintdrél que vous avez b souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accldents corparels
auxguels peut vous exposer votre pratigue spartive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auguel il corvient de se référer en cas de sinistre. Vious disposez
également d'un Guide Licencié et de I'acciés & lNintégralité de la notice d'information sur votre espace licencié du site de la Fédération
www.ffvelofr ou sur le site de la Fédération www.fivelofr

En choisissant son option d'assurance, le licencié cholsit ses garanties :

Mature de la garantie Mini Braquet Petit Braquet Grand Braguet
Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Meoquise Acquise Acguise
Décis accidentel Mon acquise 5000E 15 000€
Déces ACW/AVC :
En l'absence du test a I"effort de mains de 2 ans 1500€ 2 500€
En Présence du test & I'effort de moins de 2 ans 3 000€ 7500€
Mon acquise

Pour &tre valable le test & I'effort doit avoir 12 réalisé avant
l'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précident la
délivrance de la licence de 'année en cours

30 000€ 60 000€
Invalidité permanente totale (réductible partiellemeant selon le ) . o ..
taw d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative < 5% Non acquise versé en intalé vernét en tollts

si taux diinvalidité » 66% si taux d'invalidité > 66%
Frais médicaux prescrits y compris
non remboursés par la Sécurité Sociale, dont 2000£ 4000
Proth&se dentaire :
+ par dent (maxi 4) 2500 250€
+ bris de prothése 500€ 500€
Lunettes Mon acquise
B par verre 20 120
+ par monture 2004 200
Réparation ouw remplacement autre prothase {médicale) 500 S00€
Fralslde séjour dans un centre de rééducation en traumatologie Mon acquise 3 000€ 3 poDE
sportive
Assistance dont
+ Rapatriement (lieu de résidence situé en France) Frais réels Frais réels
+ Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaws ou
d'hospitalisation a I'étranger et avance Mon acquise 152 500€ 152 500€
+ Frais de recherches, de secours et d'évacuation A 15 000 15 O00E
TOUJOURS AFPELER EUROP ASSISTAMCE ALl 01.41.85.95.26
avant toute décision de rapatriement ou engagement
de dépenses
Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8% par an Montants rmaximam I'.'Inn_tanls Eranchises
max T0%) meaimum
+ Casque Mon acquise 80€ BOE Méant
+ Equipements vestimentaires Mon acguise 160 30€
+ GPS Mon acguise 300€ 30€
+ Dommages au Vélo y compris catastrophes naturelles Mon acguise 1 504 woe
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Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :
« La faute intentionnelle ou dolosive de I'Assuré, du Bénéficiaire ou du Souscripteur.
« Les accidents causés par 'usage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés médicalement.
+ Les eonséquences d'accident résultant :
De tout combustible nucléaire, produit ou déchet radioactif ;
De tout engin destinég & irradier ou & exploser par modification du neyau de |"atome, et de leur décantamination ;
De I'action directe ou indirecte de tout agent biologique ;
D'attentat ou d acte de terrorisme utilisant directement ou indirectement toute arme ou toute matiére radioactive,
d'orgine chimique ou d'origine bactérioclogigue ou virale.
Les accidents du fait d'un taux d'alcoclémie de I"assuré égal ou supérieur & celui fixé par la réglementation frangaise régissant la
circulation automobile.
Les conséquences d'une syncope, d'une crise d'épllepsie.
Les accidents résultant de la guerre civile ou étrangkre, les émeutes et mouvements populaires.
Les accidents provenant de la participation de 'Assuré & une rixe, sauf cas de légitime défense, ou d'assistance & personne
en danger.
Les conséquences du suicide et de la tentative de suicide.
Les accidents résultant de phénoménes naturels & caractére catastrophigue.
Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de compéétitions
(et leurs essals) comportant I'utilisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation & des cancentrations
automobiles non soumises & autorisation des pouvelrs publics.
Les conséquences :
- D'un traltement esthétique et/ou d'opération de chirurgie esthétique non-consdcutif & un accident garantl ainsi que
leurs suites et conséquences ;
De la participation active de l'assuré & des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou délits
intentionnels, rixes sauf en cas de légitime défense, attentat, acte de terrorisme ;
D'accidents survenus avant la date d'entrde en garantie de I'assuré ;
De maladie ;
D'un accident résultant de la navigation aérienne & bard d'un apparell non muni d'un certificat valable de navigabilité
ou plloté par une personne ne possédant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un brevet ou d'une licence périmée.
+ Les frals de voyage et de séjour dans les stations balnéaires ou climatiques.

*

*

*

®

*

*

*

*

Les garanties optionnelles proposées

Uniguement si le licencié a adhéré a loption proposée (en ligne via son espace licencié).

1. Les Indemnités Journalieres

Lassureur garantit & I'assuré le versement d'indemnités journaliéres en cas d'incapacité temporaire totale médicalement reconnue A
la suite d'un accident survenu dans ke cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

« Sil'assuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire) "assureur verse
une indemnité journaliére correspondant exclusivement & la perte réelle de revenu sans pouvoir dépasser la somme de 30€ par jour,
& compter du 4e jour d'arrét et ce jusqu'au 365e jour consécutit Par perte réelle de revenu, on entend la différence entre la rémunération de
[activité professionnelle de I'assuré (salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base b la déclaration annuelle & l'Administration
Fiscale et les prestations versées par la Séeurité sociale et/ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou l'emplayeur.

« Sil'assuré est hospitalisé pendant une période supérieure i 4 jours, 'assureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de 30€ par
Jour, & compter du 4e jour d'hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d'hospitalisation.

Cotisation : 30€ TTC en complément des formules Petit Braguet ou Grand Braguet.
Adhésion : connectez-vous i volre espace licencié.

2. Complément de garantie Invalidité permanente et Déces
Les sommes ci-dessous viennent s'ajouter a celles prévues par les formules Petit Braguet et Grand Braquet.

Montants du capital Mentants du capital

Garanties : . :
! supplémentaire supplémentaire

Diécés ftout Evénement d'origine cardic-vasculaire

25 000E 50 000€
ou vasculo-cérébrall VT est exclu)

50 000€ ™ 100 000E

Imealidité permanente totale (réductible partiellement selon le tausx
d'irvalidité) sous déduction d'une franchise relative £ 5% Un taux d'irmealidité permanent supérieur cu égal & 66% donnera lieu au
wversement de 100% du capital

Cotisation annuelle en complément de la licence 25€TTC S0ETTC

(1} En cas d'invalidité permanente partielle, le mentant de indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux d'invalidité
retenu.
Adhésion : connectez-vous & votre espace licencié.
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Vos contacts

Qiag @ 0 cuc

CORRT A Hﬂu fw'ﬁ
Faites votre déclaration d'accident dans les 12 Rue Louis Bertrand Convention n*58 225 249
5 jours & l'aide du formulaire de déclaration 5 80045
d'accident gque vous trouverez en ligne . P
Flas votre sapare e, 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX Ligne dédiée 24/7
Lorsgque vous souhaitez obtenir des prédsions Depuis la France : 0141 85 85 26
sur les clauses d'application de votre contrat Téléphone : 0156 20 88 82 Depuis I'étra nger : (+33) 14185 95 26
notamment & la souscription, contactez ;
aiac courtage : E-mail : |.blondeau@ffvelo.fr

M*WERT : O BOO 886 486 www.ffvelo.fr

E-mail : assurance-fivelo@aiacfr

Déclaration du licencié 2026
A retourner obligatoirement au Club (ou & la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) :

néfe) le : / /!

Pour le mineur représentant légal de
Mé(e) le : / /
Licencié de la Fédération a (nom du Club) :

Déclare :

O Aveir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d’information relative au contrat

d'assurance souscrit par la Fédération auprés d'Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

O Avair été informé par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités

contractuelles (Décés, Invalidité, Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité spartive
relevant de la Fédération ;

O Avoir choisi la formule : MB O PE O GeO

et les options sulvantes :

O Indemnité Journaligre forfaitaire O Complément Décés/Invalidité O Ne retenir aucune option complémentaire proposée

Fait a le

Signature du licencié souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)

Maus vaus infe que les donndes b caractire persannel recuelllies sont nécessalres pour la prise en comple de votre adhéslon et la gestion de vatre
contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces donndes peuvent ére transmises & Nassureur et peuvent dgalement étre communbguédes b des experts, b nos consells,
& nos prestatalres ef sous-traltants. & défaut d'opposition expresse de votre part, neus pourrens vous adresser des courrlers su emalls dinfarmation en llen
avec volre contral sans caractére commerclal. Vos donndes personnelles recuelllies et traltdes dans le cadre de la gestion de votre contral ne senont toute-
fots jamals utillsdes b des fins de prospection cormmerclale. La base jurldigue du traitement de vos donndes est lexécution de votre contrat d"assurance ou le
consentement concernant I'éventuel traltement de vos donnédes de santé. La base juridique du traitement de wod donndes est 'exdeution de vatre contrat
d'assurance.

Ces donndes sont conservdes auss| longtemps que ndcessalre pour la gestion de votre contrat et au-dell,  compler de la elbture du dossier, pendant la durde
autarisde au iImposde par une dispesiten ldgale ou réglementaire. Vous disposer de dreits d'aceks, de rectification, de Imitation du traitement, ainsi gue du
drodt & la portabllité de vos denndes, Vous pouver également vous opposer pour motifs légitimes & ce gue vos donndes fassent 'abjet d'un traitement. || est
préciaé que I'exercice de certains de ces drolts peut entrainer au cas par cas pour AGC Courtage el |es assureurs, 'impossibilité de gérer wotre contrat et done les
prestations lides b ce demier. Vous pouvez exercer vios drolts b tout moment, sous réserve de justifier de votre identité, et contacter le Délégué & la Protection
des Données par courrier &lectranique & "adresse contact@alacfr ou par vole pastale b I'adresse sulvante @ ALAC Courtage, 14 rue de Clichy, 75009 PARIS.
Vous disposer dgalement du drodt d'intraduire une réclamation auprés de la CHIL & l'adresse sulvante @ CNIL - 3, place de Fonlenoy — TSA BOT1S — 75334
Paris Cedex 07.

En fournissant vos donndes personnelles et, notamment des donmées b caractére médical, veus autorisez expressdment leur utllisation pour les besains de la
prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par alllewrs, si vous fournissez des renseignements au sujet d'une Aulre persanne, Vous vous
engagez i linformer de 'utilization de ses donndes personnelles el & obtenir sen consentement pour une telle utilisation en sen nam.

Meatice dinformation assurance FF Véle — Page 3/3
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QUESTIONNAIRE SANTE ¥ )

A compler de (o sgison 2024 « Ce quesfionaine es! siiclement personnal

La pratique réguligre 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 guestionnaire se substitve a |"cbligation d’un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de doute, 'avis

de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes coses de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les dispositions nécessaires

au lﬁg'l:"d 'ElEE lacummundu’riuns dﬂl‘ll‘lé&ﬁ-.

1 REPONSE POSITIVE
A UME DES QUESTIONS
SUIVANTES,

IL EST INDISPEMSABLE DE
COMSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L'ENTRAI-
HEMENT OU CYCLOSPORTIVE.

1 REPOMSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,

IL EST NECESSAIRE D'AVOIR
PRIS AVIS AUPRES D'UN
MEDECIN SUR UNE CONTRE-
IMDICATION OU SUR UM BILAN

FREALABLE A LA PRATIQUE

INTENSIVE.

§1 REPONSE POSITIVE & UME
DES QUESTIONS SUIVAMTES, IL
EST RECOMMANDE DE PRENDRE
COMSEIL AUPRES D°UN MEDE-
CIN SUR UME COMTRE-
INDICATION

TEMPORAIRE EVENTUELLE

@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

[ Awez-wous ressenti une douleur dans lo poitrine & Feffort ?

[ Awez-wous ressenti des palpitations ? Les palpilations sont une perception inhobituelle des bottements
cordioques irréguliers el/ou ropides de durée bréve ou plus ou moins prolongée.

[ Avez-vous déjii ressenti un malaise durant un effort ?

[0 Awez-vous déji eu une perle de connoissance brutale - ou repos ou i I'effort?

[0 Avez-vous déji ressenti un essoufflement inhabituel & I'effort 2

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

[ Avez-vous repris une odtivité physique infensive sans réaliser un bilon médical aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans {homme) pour évaluer voire risque cordiovasoubaire ?

[ Avez-vous ou moins deux de ces facleurs de risque cordiovasculire ? (> 50uns, tobagisme, diobéte,
cholestéral, hypertension ariérielle)

(1 Eres-vous suivi pour une pathologie chronique 7 Toute pathologie peut présenter un risque soit por nature, soif par
less effels secondaires de ses traitements.
[ Powrsuivez-vous lo prafique de cyclosporiive ef/ou l'odivité physique inensive oprés 60 ans ?
[ Un membre de voire fomille (porents, frére, swur, enfonis) est-il décédé subitement d'une couse cardiogue ou inexpliquée ?
[ Un membre de voire fomille (porents, frére, swur, enfonis) o-1-il présenté une molodie cordiague ovant 35 ans ?

[ Vous n'avez jomais réalisé d‘électrocordiogramme (ECG) ? Nous recommandons de réoliser ou moins un ECG dons | vie.

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
[ Awez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance ?
[ Awez-wous amété le sport plus de 30 jours pour roisons de sonié ?

[0 Avez-vous débulé un frailement médical de longue durée (hors controception et désensibilisation aux
allergies) ?

[ Avez-vous été anorexique? Ou pensez-vous ou vous o-1-on déji dit que vous aviez des problémes ovec lo nourriture ?
[ Pour les féminines : vos régles onl-elles dispary depuis plus de trois moeis ?
[ Avez-vous eu un troumatisme crinben ?

[ Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre volre pratique sporfive

@ RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE PRATIQUE DU VELD {document dsponibl sur ntranet dons lo Gecion docsmentiv.
-LES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES ET LA PRATIQUE CYCLISTE

- COMSEILS HUTRITION
- PREVENTION ANTIDOPAGE

EEDERATIONM FRAMCAISE DE CYCLOTOURISME - COMMISSION SFORT-SANTE / QUESTIOMMAIRE SANTE
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@ LES 10 REGLES D'OR
POUR BIEN PRATIQUER LE VELO

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUTE DOULEUR DANS LA POITRINE UFFLEMENT AN
SURVENANT A 'EFFORT"

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUTE PALPITATION CARDIAQUE SURVENANT A L'EFFORT OU JUSTE
APRES L'EFFORT’

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUT MALAISE SURVENANT A L'EFFORT OU JUSTE APRES
L"EFFORT"

JE RESPECTE TOUJOURS UN ECHAUFFEMENT ET UNE RECUPERATION DE 10 MN LORS DE MES ACTIVI-
TES SPORTIVES

0
&
o
o

e JEBOIS 3 A 4 GORGEES D'EAU TOUTES LES 30 MM D'EXERCICE A 'ENTRATNEMENT

J'EVITE LES ACTIVITES INTENSES PAR DES TEMPERATURES EXTERIEURES < -5°
ET LORS DES PICS DE POLLUTION

o JE NE FUME PAS, EN TOUT CAS JAMAIS DANS LES 2 HEURES QUI PRECEDENT OU SUIVENT
MA PRATIQUE SPORTIVE

o JE NE CONSOMME JAMAIS DE SUBSTANCE DOPANTE ET J'EVITE UAUTOMEDICATION EN
GEMNERAL

JE MNE FAIS PAS DE SPORT INTENSE 51 J'Al DE LA FIEVRE, NI DANS LES 8 JOURS QUI SUIVENT UN EPI-
SODE GRIPPAL [FIEVRE + COURBATURES)

POUR LES ADULTES :
* Le présent bulletin d’inscription signé
* La notice d’information de I'assureur signée

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[} Jaibien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdomes peuvent entrainer un
risque pour ma santé et/ou pour mes performances.
J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations
données en cas de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires

POUR LES JEUNES DE -18 ans
* Le présent bulletin d’inscription signé
» La notice d’information de I'assureur signée

[C] Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme).
Ou
J'atteste sur ’'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.

[] Jatteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je
reconnais expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

z

EN ADHERANT AU CLUB :

Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et reglements de la Fédération
francaise de cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

[J Jaccepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

[J Jaccepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la
Fédération. Obligatoire pour I’affichage de la photo sur la licence.

[J Je participe a des cyclosportives*.

*Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non-contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12
mois.
Faitle ....ooovvnii Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant Iégal pour les mineurs :

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification quant aux informations vous concernant.
Vous pouvez I'exercer librement en vous adressant a la Fédération Francgaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.
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