gdo - Fiche d’adhésion 2022

Licence FFCT N° :.icicririsiernsnsrssnnsasannes

) @ Renouvellement D
i
Pour une 1% Adhésion au CCB, répondre aux 2 questions suivantes :

Avez-vous déja été licencié(e) au moins une fois a la FFVélo : our O NON [

Nom de votre précédent club de cyclotourisme :

Nom : Prénom :

Nom Jeune Fille :

Adresse :

CP: Ville :

Date naissance : Lieu/Dpt Naissance
Nationalité : Mail :

Tél. mobile : Tél. fixe :

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

Je souhaite m’abonner a la newsletter FFvélo  OUI O NON O
ADHESION CCB (25€) 25,00 €
DISCIPLINE PRATIOUEE : ROUTE [
PRATIQUE DU VAE our [] NoN [
TYPE DE PRATIQUE
BALADE [] RANDO [ SPORT [J
TYPE DE LICENCE FFVélo

[ Adulte (pour un adhérent seur) : 28.50 €

O Chef(fe) de famille (pour un couple) : 28,50 €

[0 Membre de famille (2nd aduite 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 € our [0 NonN [ €
(Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 20€/an au lieu de 25€/an)
Assurance a choisir parmi les 3 formules proposées

Mini-braquet : 20,00 € €

Petit-braquet : 22,00 €

Grand-braquet : 72,00 € €

MONTANT TOTAL A PAYER : €

Réglement effectué par virementle : .../ .... /[ ...... (a faire avant le 04 Janvier 2022)
Reéglement effectué par chéque N°........cccocovvveevcennnne. du..../ ... /... SUF BaNQUE.....ccoiieeeeee s
Date du certificat médical mentionnée sur ma licence de la saison précédente : ..../ .... /......

Si votre certificat médical date de 2017, vous devrez obligatoirement le renouveler pour I'adhésion 2022 et le joindre a
votre dossier d'adhésion.

Date du nouveau certificat médical fourni (si je suis concerné(e)) : ...... /e /e
Certificat médical déja envoyé en version PDF a Isabelle Bunozle : ..../ .... [/ ......

Je certifie sur I'nonneur avoir répondu « NON » a toutes les questions de 'auto-questionnaire QS-SPORT
(cerfa N°15699*01)

J'autorise le club a publier :

mes coordonnées téléphoniques sur son annuaire interne our O NoN O
mon adresse mail sur son annuaire interne our 0 NoN [
Fait a : Signature :

Le :



Coupon Assurance AXA

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

Déclaration du licencié - Saison 2022

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 :

D Mini-Braquet
D Petit-Braquet

D Grand-Braquet

> D Avoir choisi une des options complémentaires suivantes :
I:l Indemnité journaliére forfaitaire

D Complément Déces/Invalidité

> D Ne retenir aucune option complémentaire proposée

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

Tout dossier incomplet ne sera pas validé
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Rappel des Garanties AXA 2022

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

Nature de la garantie Mini Bracuet Patit Braguet Grand Braquet
—+ Responsabilité civile - Défenss Pénale ol Recours Acquise Acquise Acquise
—+ Deécés accidentel Mon acquise 5 000€ 15 000€E
-+ Décés ACV/ANCH .
= En labsence du test & Fefort de moins de 2 ans, Mon acquise 1 500€ 2 500€
= o Présence du test & Feffort de moins de 2 ans. Non acquise 5 0008 7 5008
= Inwalidité permanente totale (réductible partiellement 30 000E G0 D00E
selon le taux dimalidite) sous déduction d'une franchise relative Non e verss on totalite verse en totalite
=5% e si laux dinvalidité | si tawe dinvalidile
> GE% > 56%
=* Frais médicaux prescrits y compris non remboursés 3 000€ 3 000E
par la Securite Sociale, dont :
Protfisa dantaire -
= par dent {meaxi 4) 250€ 250
= bris de prothéss Non acquise 500€ S00€
Lunette -
= |par verme 120 120€
= par moniue 200€ 200E
Resparation ou remplacement autre prothdse imadicakn) S00€ S00€
Actss non prescrits el non remboursables 3 séances 4 50€ | 3 séances i 50
=# Frais de séjour dans un centre de résducation an .
o = Mon acquise 3 000€ 3 000
—+ Assislance dont :
- [hpﬂ'hiﬂ'nﬁ!ll Frais réals Frais réals
= Prisa en charge des frais médicaux, chirurgicaws ou dhospitalisation 10 D00E 10 000
& lairanger ef avance Mon acquise
= Fraiz de recherches, de secours et d'évacuation 3 D00E 3 DOCE
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AL O 55 92 12 94 avanl toule décision de rapatriement
=+ Dommages (Indemnisation vétusts déduite de 8% Franchises
par an max 70 %) :
= Casque BOE 80€ Meanl
= Candio-fréquencemétre Mon acquisea 100€ 100 Méant
= Equipements vestimentaines: Mon acquise 160€ 30€
= GPS MNon acquise 300E 30E
= Diorrmages au Vilo y compris calastrophes Naturelles Mon acquisa 15006 1006

 Pour éire valabie o last & leffor! doil avoir 8ié raaliss avand lacciden! o au plus lard dans les 2 ans qui précédent fa délvrance de la icence

die fannée e cours,
I R ——— e

Atlention : ke licencid Wlo-Balade ne peul prélendre aux capitaux décés ACV/AVC méme avec ka formule dassurance Petil Braguel ol

Grand Bragquet.

|:| Pour toutes questions relatives aux clauses du contrat a souscrire, veuillez-vous rapprocher du Guide des

assurances licenciés consultable sur le site.

|:| 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 aupreés

de I'assureur et envoyer le chéque correspondant a Axa.




