Fiche d’adhésion 2021

Licence FFCT N° :

Date licence 2020 :

Date naissance :
Nationalité :

Tél. mobile :

Nom : Prénom :
Nom Jeune Fille :

Adrl :

Adr2 :

CP: Ville :

Lieu/Dpt Naissance
Mail :

Tél. fixe :

J’accorde a la FFCT le droit a I'image pour utiliser la photo d’identité que j’ai téléchargée sur son site : OUI 4 NON O

Je souhaite m’abonner a la newsletter FFCT our g NON O
ADHESION CCB (18€) 18,00 €
DISCIPLINE PRATIQUEE
ROUTE U viT O LES DEUX 1
PRATIQUE DU VAE
ourll NON O
TYPE DE PRATIQUE
BALADE RANDO O SPORT
TYPE DE LICENCE FFCT
O Adulte (pour un adhérent seul) : 28.50 €
O cChef(fe) de famille (pour un couple) : 28,50 €
L Membre de famille (2nd adulte du couple) 13,00 € €
Nom du (de la) Chef(fe) de famille :
Rappel du N° de licence du (de la) chef(fe) de famille :
Abonnement Revue cyclotourisme 25 € ourld NonNO €
(Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 20€/an au lieu de 25€/an)
Assurance a choisir parmi les 3 formules proposées
Mini-braquet : 14,50 € €
Petit-braquet : 16,50 € €
Grand-braquet : 64,50 € €
TOTAL €
Je posséde une carte FFCC/FFIC our QO NON Q4
Si OUI : Option FFCC/FFIC Camping Caravaning familiale a
Option FFCC/FFIC Camping Caravaning individuel a
Certificat Médical Date du dernier certificat médical fourni : ..../ .... /[ ......

Je certifie sur I'honneur avoir répondu « NON » a toutes les questions de 'auto-questionnaire QS-SPORT

(cerfa N°15699*01)

Rappel : je ne fournis pas de nouveau certificat

Rappel : je fournis un nouveau certificat

- Vélo balade

- Vélo rando, si certificat en cours postérieur au
01/01/2017, et si NON & toutes les questions de I'auto-
questionnaire QS-SPORT

- Vélo sport (le certificat devient valide 3 ans)

- Vélo rando, si certificat en cours antérieur au 01/01/2017

- Vélo rando, si OUI & UNE AU MOINS des questions de I'auto-
questionnaire QS-SPORT

- Vélo sport, si je passe d’une licence Vélo rando a une licence Vélo
sport, et avec mention « pratique du cyclisme de compétition ».

J'autorise le club a publier :
mes coordonnées téléphoniques sur son annuaire interne
mon adresse mail sur son annuaire interne

mon image sur son site internet

ourd nNonQ
ourd nNonQ
ourd NonOQ

Fait a :
Le :

Signature :




Coupon Assurance AXA
a]

2 A retourner rempli et signé, obligatoirement avec le formulaire
: d’adhésion, méme si vous ne prenez aucune option.

Déclaration du licencié - Saison 2021

Je soussigné(e) : né(e) le:

Pour le mineur représentant légal de : né(e) le :

Licencié(e) de la Fédération a (nom du Club) : CYCLO CLUB de BERNIN,

déclare :

»  Avoir pris connaissance du contenu de la présente notice d'information relative au contrat d'assurance
souscrit par la Fédération auprés d'Axa pour le compte de ses adhérents

> Avoir été informé(e) par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités
contractuelles (Déces, Invalidité Permanente, Frais Médicaux, et Assistance), pour les personnes pratiquant
une activité sportive relevant de la Fédération
»  Avoir choisi une formule :
Q Mini-Braquet
Q Petit-Braquet
Q Grand-Braquet
» O Avoir choisi une des options complémentaires suivantes :
Q Indemnité journaliére forfaitaire
Q Complément Décés/Invalidité

» 0O Ne retenir aucune option complémentaire proposée

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

Tout dossier incomplet ne sera pas validé




@
&

Rappel des Garanties AXA

En choisissant votre oplion dassurance, le licencié choisit ses garanties ;

Mature de |2 garanties Mind Braguet Patit Braguel Grand Bragust
—+ Responzabilits civile - Dofenso Pénada of Rocours Acmulse ACOUIES Acquise
-# Dcos sccadontal Non ecqulse 5000e 16 000E
—# Didcos ACY NG -
* En fabsanoa du test & Fafiort da moins da 2 are, MNon ecquise 1 BOOE 2 BOOE
—# lwalidite permanants 1otale (ntductils particlemant 30 D00 60 D00E
salon ke toux dinvakditg) sous daduction duns franchise rekafive verss en iolaRe varss en todaits
<sm NOT BGOUISE | o tex cvaichte | sl e civacite
= BiE% > GER
—# Fraim madicaun proscTils y COMPIES Non remboarsds 4 0D0E 3 000E
par la Secwrits Socisla, dont :
Prothésa dantsine :
| F\:I.I'-ﬂmf[l'Tl.l:l.i-tl- 250E 2E0E
" b da prothiésa Mon acoulse E00E 500€
Lumatta
L 1208 120E
" par monture o0 200E
Repamton ou remplacamant mibs prothéss: imadicaia) 5008 Goo€
Erdns non peascrits at non eembousablas 2 séances d BOE | 3 sdanoes a BDE
dow ; Mon ecquise 3 000E 3 000E
—# Assistonca donk -
* Rapatramant Frals résls Frais réals
* Prisg an charge des frass médica, chirungiomm ou dhospitalsation 10 00D 10 CODE
& Mgtrangar of avaroa Mon scoquise
* Frais do recharchas. da secours ol d'Svacuadion 3 DD0E 3 000E
TOLULIRS APPELER LASSISTANGE
B4 01 55 @212 94 avant loute decisson do rapatriemant
—# Dommages {Indemnisaticn witusts daduita do 8 % Franchises
|par anmas O 56
L cE B 80E BOE Maanl
¢ Cardio-ndquancamétna Mon scqulse 100E 1DDE Naanl
' Equipamants vostmenitores Hion acquise 1BOE a0E
* GPE Mo acquisa 200E 30€
* Dommages au Yalo y compris catesimphas Mot Won acguisa 15006 i00E

M Pour Strn valsbio ke fost 8 Neffort dodl svor &8 rialss mand Moocidend of o tard dens kos 2 oms g Iz défrance da b feamco
qu

e Mannds en cowra.

Fwdrn - Ao o ba notic e dieriormrasben Dacoon 3031 24

Attanibion - lo Boencid Wako-Balado no pout pratendre sux capitaux décds ACVANC méma awec |n formlo dassurance Petit Braguet ot

Grand Braquet.

e Pour toutes questions relatives aux clauses du contrat a souscrire, veuillez-vous rapprocher du Guide des
assurances licenciés consultable sur le site ffct.org".

e Il vous est proposé des garanties complémentaires a la base dites optionnelles, elles ne seront pas gérées
par le CCB. Si vous décidez d’y souscrire, vous devez faire la démarche directement auprés de
I’assureur et envoyer le chéque correspondant a Axa.




