Licence F.F.C.T. 2019
Amis Cyclos Blancois

Vous trouverez ci-dessous les tarifs des licences F.F.C.T. ( y compris l'assurance obligatoire ) 20 19
La cotisation club est toujours de 10 € ( somme incluse dans les tarifs ci-dessous ).

L'obtention de votre licence aupreés du secrétaire nécessite :
#Un _certificat médical de non contre indication a la pratique du cyclotourisme.
( pour son obtention, prendre R.D.V. a la Maison des Sports Tel : 02/54/37/74/15 ou aupreés de votre médecin traitant )
+Un chéque du montant de la cotisation club+adhésion F.F.C.T. libellé a I'ordre des A.C.B.
¢Le_coupon ci-dessous dliment renseigné et signé .
+La notice d’assurance « Allianz » signée

» Formules de licences : [ 1Vélo Balade [1Vélo Rando [1Vélo Sport

»Vélo Balade / Vélo rando : [] Je fournis un certificat médical de - de 12 mois ( cyclotourisme )

Tarifs Clubs - Saison 2019 — identiques pour les 3 formules de licences
Vous pouvez choisir entre trois possibilités : Mini-Braquet / Petit-Braquet / Grand -Braquet

» cotisation club + mini - braquet 52,00 €

» cotisation club + petit-braquet 54,00 €

» cotisation club + grand-braquet 102,00 €

> jeunes -25 ans — cotisation club + petit braquet 38,50 €

> 2° adulte famille — mini — braquet 36,50 €

» 2° adulte famille — petit — braquet 38,50 €

» 2° adulte famille — grand — braquet 86,50 €

» supplément revue 25,00 €

I O T PG I O ———_—_—_——————

Date de naissance (J /M /A )uiceiieeeieeiieceeeateesescasescssnssscessnns N° de licencCe.....ccceeveiniiniercniaecerencancsnnnens
2 e hoo00000000000000000000000000A0000A0030000A000A00AA000A00000000a00000AA00A000A00AA00AABABOAAA000000AC000A0000000A00A0000000000N
Code postal......ccceueeernenercncennen Ville....iuieeineeeiaceeeneeeencearacaecncesacanns Tel .o eeeee
Adresse émail (1ecOMIMANAE ) t..i.iiuiieiniiniieieiiniieenientiesesatessseonssssessasssssssssssssosssssssssssssssssssssnssssssssses

Option choisie : MINI - BRAQUET / PETIT - BRAQUET / GRAND - BRAQUET Signature :

En adhérant au club des ACB :
=Je m’engage a respecter scrupuleusement le_Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier
d’adhésion.



Vélo Balade : cette formule, pensée pour une
pratique douce et familiale permettra aux
licencies de participer aux évéenements FFCT
et de bénéficier de I’assurance.

Vélo Rando : idéale pour une pratique
réguliere du cyclotourisme, cette formule
convient aux licenciés qui ont I’habitude de
rouler sur toutes distances. Elle donne acces a
toutes les manifestations fédeérales.

Vélo Sport : cette formule, identique a la
formule Vélo Rando, ajoute la possibilité de
participer, en plus des événements
cyclotouristes, a des cyclosportives (donc
hors FFCT).
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Allianz (i

(Conformément au articles 321-1, 1321-4, 1321-5 et 13216 du Code u Sport et de aticle L141-4 du Code desassurances)
Fédgration francaise de cyclotourisme

(Cette nofice vousest remise parla Fédération dont vous étes membre afin:

o de vous informer quoutre des garantes couwrant 2 responsabilé civle et la Défense pénale et Recours, vous pouvez
beénéficer des garantes  assurance de personne souscrites et quivous sont proposées par l Fédération

o dattirer votre attention sur intérét que vous avez a souscrite un contrat dassurance de personne couvrant les accidents
COrpOTelS QUAQUels et vous exposer votre pratique sporte.

Fn choisissant sa Formule dassurance, e fiencié chosit s garanties:

Nature e a garantie

| Mini Braquet | Petit Braquet | Grand Braquet

Responsabifté cile - Dfense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise

DécsACV/AVCD:
o En/absence du testa effort de moins de 2ans
o EnPrésence dutest leffort de moins de 2 ans

1500€
3000€

21500€
1500€

Nonacquise
Non acquise

Frais médicaux prescrits y compris non remboursés Nonacquise 3000€ 3000€

parla Sécuritésociale dont

+ Prothésedentaire: ~ -par dent (maxi4) 150€ 20€
- bris de prothese 500€ 500€

o Lunette: - arverre 120€ 10€

-Par monture 00€ 00€

* Réparation u remplacementautre prothese (médicale) 500€ 500€

Assisance dont: Non acquise

+ Rapatriement Frai réls Frai réls

 Prise en charge des rais médicaux, chirurgicaux 10000€ 10000€

ou dhospitalisaton 3 étrangeret avance
o Frais de recherches, de secours et dévacuation 3000€ 3000€

(1) Pour e vlable e test  feffrt it avoir
licence de année en cours.

Attention  Le licencié Velo-Balade Féderation ne peut prétendre aux capitaux décés ACV/AVC méme avec la formule dassurance

Petit Braquet et Grand Braquet.

Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :

1 Les accidents, maladies et infirmités survenus ou dont Iassuré avait connaissance avant la prise
d'effet du contrat, ainsi que leurs suites, conséquences ou aggravations;

2 Lessuites, conséquences ou aggravations d'un étattraumatique réultant de:

* Votre état aIcoolique temporaire (taux d'alcoolémie égal ou supérieur au taux légal) ou
chronique, lusage de stupéfiants, barbituriques et tranquillisants hors prescription medicale,
de stimulants, anabolisants et hallucinogénes,

* Votre participation a une rixe (sauf cas de légitime défense ou d'assistance  personne en
danger), a un crime ou  un delit intentionnel, & des émeutes ou mouvements populaires et
toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du bénéfciaire,

+ latentative de suicide, e suicide;

3 Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de vlidité, de
compétiions etIeursessais)comportantI'utillsationdevehiculesouemhartationsamoteursauicas
de partic (ration 4 des concentrations automobiles non sournises  autorisation des pouvoirs publics;

4 Lesfrais de voyage, de séjour et de cure dans les stations balnéaires, thermales ou climatiques ;

5 Les accidents relevant de la égislation du travail

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

16 éalisé avant accident et au plustard dans les 2 ans qui précédent a déliwance de a

Les garanties optionnelles proposées
siloption est souscrite aupres du Club (bulltins N° TetN° 2 Annexe 2):

Les Indemnités journaligres (Bulletin N° 1 Annexe 2)

Lassureur garantit assuré e versement dIndemnités journaliéres en cas d ncapacité temporairetotale médicalement reconnue

alasuite dunaccident survenu dans e cadre des actvités aranties et dans s cas suvants:

o Si Assuré exerce une activité professionnell et est mis en arét de travai par décision médicale (base indemnitaie)
[assureur verse une indemnité journaliére correspondant exclusivement a [a perte réelle de revenu sans pouvoir
dépasser[a somme de 30 € par jour, & compter du 457 our d'amét et ce jusquau 365%™ jour consgcutif,Par perte réelle
dereven, on entend adiférence entre 2 émunération de acthité professionnelle de [ Assuré saairs, primes, honorairs,
gratifications) servan de base a a déclaraton annuelle & [Adminitraion Fiscale e es prestatons versées par la Sécuité
sociale et/ou tout autre régime similaie, régime complémentaire oufemployeur.

o SilAssuré esthospitalisé pendant une période supérieure 4 jours assureur verse une indemnité journalére fofaitare de
30€ parjour,  compter du 4™ jour d'hospitaisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d hospitalisation.

Cotisation : 25 € TTC en complément des formules Petit Braquet et Grand Braguet

Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (BulletinN° 1 Annexe 2)
Les sommes ci-dessous viennent s ajouter d cellesprévues parles formules Peit Braguet et Grand Braquet.

| Montant du capitalsupplémentaire

Déces (Tout événement dorigine cardio-vasculaite ou vesculo-cérébral AVC— 25000€

estexcl)

*n cas dinvaliité permanente partielle le montant de indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondnt au taux
dinvalidé retenu.

Cotisation: 20-€ ou 40 pour capitaur icessus doublés

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

Toujours dans e souci 'apporter aux icenciés une meileure couverture, nous vous propsons e contrat Garanties des Accidents
dela Vie. | permet de couvrr les dommacges corporels ésulant dun événement accidentel privé y compris a foccasion des
accidents sportifs et ce quelle que soitfactvité pratiquée.

(e contrat peut aussi qarantir[a pratique de sport dangereux els que les sports sous-mari, e sports aériens,y compris ULM,
parapent et deltaplane, les sports mécaniques ors deleurs compétitions et essai,ansi que tous es sports pratigués en qualité
damateur par des sportis inscit sur e fistes minitérielles de haut niveau.

Vous étes indernisé en tenant compte des dommages subis : préjudices économigues, psychologiques, physiologiques et
esthiétiques jusqua 2 millons d'euros par personne. i

Le contrat peut ire souscit ot par une personne seule (réservé au célbataie sans enfant)soit pour a famille. ﬂ
Deux formules de garantiessont proposees (3ge imite de souscription 68 ans):

o Formule T pour uneindemisaton dés 25 % dincapacité permanente.
o Formule 2 pour une indernnisation des 5% d'incapacité permanente,
Voirtarifdans le bulletn de souscription N° 2 Annexe 2

Alianz ARD T cours Michelet - CS 30057 - 92076 PerisLa Défense Cedex
Entreprise régie ar e Code des assurances 542110291 RCS Nanterre
Société anonyme au capital de 991.967.00€ wwalianzfe

Déclaration du licencié- Saison 2019
Aretournerobliatoirement au Club (ou  a édération pour es membres ndivcuels
Jesoussigné(e) 1 S
Pourle mineur représentant légalde né(e)le
Licencié de a Fédération a (nom du Club)
Déclare:

+ Avoir pris connaissance du contenu de fa présente notice dinformation relative au contrat d'assurance souscit par a
Fédération auprés d'Allanz pourle compte de ses adhérents;

o Avoir &4 informé par la présente notice de Intérét que présente [a souscription de garanties dndemnités contractuelles
(Déces, Ivalicité Permanente, Frais médicaux, et Assstance) pour les personnes pratiquant une actité sportive relevan de
I3 Fédératio,

o voirchoisune formule MB, PB ou CB et es options suvantes:
indemie el e L) Complément Décés/nvalicité 0

o Avoirsouscitau contratindviduel Garanties des Accidents de a Vie (GAV)

+ Neretenir aucune option complémentaire proposée

fait Y S A

Signature du icenci souscripteur (ou du représentant [égal pour e miner)

oui D non D




