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Nom & Prénom N° de licence Date de Naissance Sexe Téléphone / e:mail
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Adresse postale :

Adresse électronique :

MINI BRAQUET **
CATEGORIE (RESP. CIVILE) PETIT BRAQUET (PB) | GRAND BRAQUET (GB) Nombre Montants
Jeunes < 18 ans 26,50 € 28,50 € 76,50 €
ADULTES
Sans revue 56,00 € 58,00 € 106,00 €
Avec revue 80,00 € 82,00 € 130,00 €
FAMILLE
1°" adulte Sans revue 56,00 € 58,00 € 106,00 €
1°" adulte Avec revue 80,00 € 82,00 € 130,00 €
2°™ adulte 34,00 € 36,00 € 84,00 €
Jeunes - 18 ans 21,00 € 23,00 € 71,00 €
Pour info Abonnement a la revue 24,00 € TOTAL
Entourer votre choix, signer le document joint pour I'Assurance, établir le
chéque al'ordre de UCT Saint-L6.
OPTIONS AU "GB"
Options _ ) "BALADE" le certificat médical n’est pas nécessaire. Cependant il est important de
Bulletin N° 3 : Assurance des vélos L s . . . , ..
Assurance consulter régulierement son médecin, de suivre ses préconisations et de respecter
du Vélo VOL VELO <1500 € les cotations de difficulté des circuits.

VOL ET-OU DOMMAGES VELO > 1500 €

OPTIONS AUX "PB" & "GB" "RANDO": Le certificat médical est obligatoire lors de I'affiliation. Il est ensuite a
renouveler tous les 5 ans. Chaque année, le licencié doit remplir un auto-
questionnaire (confidentiel, qu’il doit conserver). S’il répond oui a 'une des
guestions, le certificat médical doit étre renouvelé avant la période de 5 ans.

Options Bulletin N° 1 : Assurances optionnelles Indemnités
Assurance Journaliéres, Invalidité Permanente, Déces

du Licencie Bulletin N° 2 : Assurance Garantie des Accidents de la :> :"'
Vie (G.A.V)) la recopier™ : « j’atteste sur ’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé
: (CERFA N°15699*01) qui m’a été remis par mon club. J’atteste sur ’honneur avoir
A renvoyer avec votre réglement par chéque a I'ordre de ,/""""; répondu'par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je
Allianz & - e I reconnais expressément que les réponses apportées relévent de ma
,/ I responsabilité ».
Cabinet GOMIS-GARRIGUES K4 =T
/
/

Date certificat médical / / 2017

17 boulevard de la Gare !
]
a0 |
31500 TOULOUSE Tél. : 05 61 52 88 60 ,’ "SPORT": Le certificat médical est obligatoire et a renouveler chague année.
!
Fait a Saint-L6 le ! signature
Y
*
Signer le document Assurances au dos,1 exemplaire par licencié, tournez la page SVP '

* Le licencié Vélo-Balade FFCT ne peut prétendre aux capitaux décés ACV/AVC méme avec la formule d’assurance Petit Braquet et Grand Braquet.

** Mini-Braquet : vous assurez les autres, vous ne pouvez pas vous inscrire a des sorties extérieures au club, SF par exemple
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Notice d'information - Saison 2018

Allianz ()

(Conformément aux articles L321-1, L3214, L321-5 et L321-6 du Code du Sport et de |artide L141-4 du Code des assurances)

Federation francaise de cyclotourisme

Cette notice vous est remize par la FFCT dont vous étes membreafin: ) )

* gde vous informer guoutre des garanties couvrant la responsabilte chvile et la Defense penale et Recours, vous pouvez
bénéficier des garanties d'assurance de Personne SoUsCItes et gui vous sont proposees par la FRCT ; .

» d'atbrer votre attenon sur I'terét que vous aver a sousanre un contrat d'assurance de personne couvrant les acodents
corporels auxguels peut vous exposer voire pratique sportive.

En chorsissant sa Formule d'assurance, le licencig choisit ses garanies :

Nature de la garantie Mini Braquet E Grand Bragquet
Acquise Acquise

Responsabilite cvile - Défense Pénale et Recours Acguise
Décés acodentel Mon acguise 5000 15000€
Décis ADV/AVC ™ - -
= [En l'absence du test 4 I'effort de moins de 2 ans Mon acgqurse 1500& 2500&
» En Présence du test a I'effort de moins de 2 ans Non acquise 3000€ 7500€
Invalidité permanente totale (réductible paruellement Mon acquise 30000€ 60000€
selon |e taux d'invalidit€) sous deducton d'une franchise verse en totalig verse en totalité
relative < 5% sitaux dinvaliditgd sl taux dinvaliding
=66% =66%
Frais medicaux prescrts y compris non rembourses Non acquise 3000€ 3000€
par la Sacunté socale, dont - ;
* Prothése demtaire: - par dent {max 4) 250€ 250 €
- briz de prothése 300£ 500£
* |unette: - par verme 120 € 120&€
i . - par monture . J00€ 200€
+ Reparation ou remplacement autre proth&se (medicale) 200 € s00€
Frais de s&jour dans un centre de rééducation Non acguise 3000€ 3000€
en raumatologie sportive
Aszistance dont : Non acguise ; -
* Rapatriement Frais réels Frais réels
. ?ﬁn:ﬂﬁﬁnﬁﬂﬁ:&n_ﬂﬁniiﬁﬁx 10000£ 10000 £
ou d'hospitalisation d I'etranger et avance
» Frats de recherches, de secours et d'&vacuation 3000€ I000€
Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8% paran Non acquise Franchises
max 70 %) :
— 0¢ o<
» Cardio-fréquencemétre (3 fonction exclusive) 100€ 100£€
» Equipements vestimentaires Mon acquise 160 € J0€
» GPS (& l'exclusion du Smartphane) Non acguise 300 £ 0€

Dommages au vélo y compns catastrophes naturelles Monacquise  1500€  100€

i 1) Pour &tre valable | rest & |'etfort doit avoir ete realisé avant Faccident et au plus tard dans les 2 ans qui precedent la deliviance de la
licence de 'année en cours.

Attention - Le licencie velo-Balade FFLT ne peut pretendre aux capitaux deces ALYJAVL mame avec la lormule d assurance Petit
Braguet et Grand Braguet.

Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :
1 Les accidents, :._m_.wm._mm et infirmitées survenus ou dont l'assure avait connaissance avant la prise
d’effet du contrat, ainsi que leurs suites, consequences ou aggravations ;
2 Les suites, consequences ou aggravations d'un etat traumatique résultant de :
= votre état alcoolique temporaire (taux d'alcoolémie égal ou supérieur au taux legal) ou
chronigue, I'usage de stupehants, barbituriques et tranquillisants hors prescription medicale,
de stimulants, anabolisants et hallucinogenes,

= votre participation a une rixe mmm uf cas de legitime defense ou d'assistance a personne en
danger), a un crime ou a un delit intentionnel, a des emeutes ou mouvements populaires et
toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du benehciaire,

« |atentative de suicide, le suicide ;

3 Les accidents résultant de la conduite de tout vehicule sans permis ou certificat en etat de validite, de
competitions (et leurs essais) comportant I'utilisation de vehicules ou embarcations a moteur sauf cas
de participation a des concentrations automobiles non soumises a autorisation des pouvoirs publics ;

4 Les frais de voyage, de sejour et de cure dans les stations balneaires, thermales ou climatiques ;

5 Les accidents relevant de la legislation du travail

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

Lez garanties optionnelles proposées

51 'opton est souscrite auprés du Cub (bulletins N® 1 et N® 2 Annexe 2)

Les Indemnités journaliéres (Bulletin N* 1 Annexe 2)

| assureur garantit & I'assuré le versement d'Indemnités ppurnaliéres en cas dincapacte temporaire totale médicalerment reconnue

& la suite d'un acadent survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

= 5| I'Assuré exerce une actiite professionnelle et est mis en amét de travail par décision médicale (base indemnitaire)
I'assureur verse une indemnité journaligére correspondant exclusivement a la perte réelle de revenu sans pouvoir

dépasser la somme de 30£€ par jour, 8 compter du h..,rih._n_.cq d'arrét et ce jusqu'au 365%™ jour consécutif. Par perte réelle
derevenu, on entend la difference entre la remunération de l'actvite professionnelle de 'Assure (salaires, primes, honoraires,

gratifications) servant de base & la déclaration annuelle & FAdministration Fiscale et les prestations versées par la Securité
sociale etfou tout autre regime similaire, reqime complementaire ou l'employeur.
® 5i1'Assuré est hospitalisé pendant une pénode supéneure 4 4 pours, I'assureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de
30€ par jour, & compter du 4*== jour d'hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d'hospitalisation.
Cotisation : 25 € TTC en complement des formules Petit Braguet et Grand Braguet

Complement de garantie Invalidite permanente et Decés (Bulletin N® 1 Annexe 2)
Les sommes c-dessous viennent s"apouter 4 cefles prevues par les formules Petit Braguet et Grand Braquet

R [ veeyrm—

Décés (Tout evenement d'onigine cardio-vasculaire ou vasculo-cerébralfAVC 25000€
est exciu)

Invalidité permanents totale (réductible partiellement selon le taux d'invalidit?) 50 000 €*
sous déduction d'une franchise relative <5 %

* En caz d'invalidité permanente partielle le montant de I'indemnité est &gal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
d'invalidé retenu.

Cotisation : 20 € ou 40 € pour capitaux d-dessus doublés

Garanties des Accidents de la Vie privee (Bulletin N 2 Annexe 2} . .
Toupours dans le sowa d'apporter aux icenoes une meilieurs couverture, Nous vous proposons le contrat Garanbes des Accidents
de la Vie. Il permet de cousvrir les dommages corporels résultant d'un événement acadentel privé y compns a l'occasion des
acoidents sportifs et o2 quelle gue soit l'actvite pratiquee.

Ce contrat peut aussi garantir la pratigue de sport dangereux tels que les sports sous-mann, les uwn_:u aénens, y compris ULM,
parapente et deltaplane, les sports mécanigues lors de leurs competitions et essais, ainsl gue tous les sports pratigués en qualite
d'amateur par des sportifs inscrits sur les listes ministénelles de haut niveau. . . o

Vious &tes indemnisé en tenant compte des dommages subis © préjudices économiques, psychelogiques, physiologigues et
esthétigues jusqu'a 2 millions d'euros par personne. S . . g

Le conirat peut 2tre soUsCNt 50t par une personne seube (reserve au celibataire sans enfant) soft pour la famille. ﬂ
Dewx formules de garanties sont proposees Wmmmm limite de spuscription 68 ans):

= Formule 1 pour une iIndemnization dés 25 % d'incapacité permanente.

= Formule 2 peur une indemnisation dés 5 % d'incapacité permanente.

oir tanf dans be bulletin de souscription N® 2 Annexe 2.

| cours Michelet - C5 30051 - 92076 Paris La Defense Cedex
E42 110291 BCS Nanterme

wwaeiallianzfr

Allianz IARD
Entreprize regie par le Code des assurances
Societé anonyme au capital de 001 067 200 €

Déclaration du licencié - saison 2018
A retourner obligatoirement au Club {ou & la FFCT pour les membres individuels)

Je soussigné(e) ngfe)lel o L o 1 1 4 4 |
Pour le mineur représentant légal de a1 I I B B

Licencié de la FFCT & {nom du Club)
Déclare

= Avoir prs connaissance du contenu de la présente notice d'informiation relative au contrat d'assurance souscrt par la FRCT
auprés d'Allianz pour le compte de ses adhérents ;

= Ayvoir & informe parla présente notice de |l 'intérét que présente la souscription de garanties d indemnités contractuelles (Décés,
Invalidite Permanents, Frais médicaus, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activite sportive relevant de la FRCT,

= Avoir choist une farmule MB, PB ou GB et les opbions suivantes :
indemnité Journaliére fortaitaire [ Complément Decés/Invalidite L]
= Avoir souscrit au contrat indniduel Garanties des Accidents de la Vie (GAV) oui [ ] nen [

= Ne retenir aucune option complémentaire proposae L]

Fait 3 L) I I R
Signature du licencié souscripteur (ou du représentant legal pour le mineur)




