wwffct.org
CYCLOTOURISME

FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original & conserver au club

[T Renouvellement

r Premiéere adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade)

*CMNCI : Certificat médical de non contre-indication

Nom:l

Prénom : I

Date de naissance (jj/mm/aaaa):l

N° de licence :

Adresse : I

Code postal |

Ville

[T Vélo Balade (sans CMNCI)

E:l

FORMULES DE LICENCES

[~ Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme)

TARIFS Clubs - Saison 2023

[~ Vélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition)

velo Identiques pour les 3 formules de licences
Réaffiliation club = 57,00 € (cotisation 29,00 € + revue 28 €) - Affiliation club = 28 € (revue) + cotisation gratuite
2 "Petit-Braquet" <
*Mini- “6rand-Braquet" **Option
. ot Cotisation (M) Braguet » Accident Carporel et
Formules de licences Catégories (Responsabilité Civile » Défense Recours) {Petit-Broquet + Dommages & ko bicyclette] Revue 11
FFCT Rapatriement) 2
numéros
Assurance Total Assurance Total Assurance Total
*EFV (- 18 ans) - 1300€ - - offerte Axa 13,00€ 50,00€ 63,00€
VELO BALADE
(Sans certificat médical) Adultes * 2950¢ 2000¢ 4950¢€ 2200€ 5150¢€ 7200€ 101,50 €
Jeunes - 18 ans - 1300€ 20,00¢€ 33.00€ 2200€ 35,00 € 7200€ 85,00 €
Jeunes (18 a 25 ans) - 1300€ 2000€ 33.00€ 2200€ 3500¢€ 7200€ 85,00 €
VELO RANDO Familles < +28.00€
certificat medical
{partihicatmidical cyrlo) ter adutte 2050¢ | 2000¢ 4950 € 2200€ 51,50 € 7200€ 101,50 €
2 2éme adufte 1400€ 2000€ 3400¢€ 2200€ 36,00 € 7200€ 86,00 €
VELO SPORT
(Certificat médical compétition ) | |Jeunes (18 a 25 ans) : 13.00€ 2000€ 33,00 € 22.00€ 35,00 € 7200€ 85,00 €
Jeunes -18ans : 750€ 1000€ 17,50 € 1100€ 1850 € 6100¢€ 68,50 €
Enfants de & ans et moins | offerte FFVélo - - offerte Axa - 5000€ 50,00 €
* Ecole francaise de vélo
** option Revue 1ére adhésion : Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 23 €/an au lieu de 28 €/an.
Formules proposées
Garanties Mini-Braguet Petit-Braguet 6rand-Bragquet
Responscbilité civile oui oui oui
Recours ot Défense pérale oui oui oui
Accident corporel non oui cui
Assurance Rapatriement nen our oui
Dommeges au casque non oui oui
Dommeges cardio-fréquencemérre (1) nen our oui
Dommages au vélo non non cui
Dommeges au 5PS (2) non ron oui
D aux i vestie non ron oui

(1) Seul le cardio-fréquencemetre a fonction unique est garanti
(2) Les Smartphones sont exclus de la formule grand braquet




FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original a conserver au club

Aux montants indiqués ci-dessus, il faut rajouter la cotisation AJT de 20 euros et la cotisation section cyclo de 20 euros pour
une réinscription et de 40 euros pour une premiere inscription car dans ce cas un maillot est fourni.

La premiére inscription a notre club comprend la fourniture d’'un maillot d’été. De facon a s’intégrer de suite au groupe.

Pour résumer les tarifs sont donc pour les formules les plus courantes

Premiére inscription :

La formule la plus souscrite est Vélo Rando Adulte, Assurance Petit Braquet, sans revue, maillot d’été fourni, revient a
111,50 euros.

La formule Adulte, Assurance Grand Braquet, sans revue, maillot d’été fourni revient a 161,50 euros
Réinscription :

La formule la plus souscrite est Vélo Rando Adulte, Assurance Petit Braquet, sans revue, revient a 91,50 euros.
La formule Adulte, Assurance Grand Braquet, sans revue revient a 141,50 euros

Vous devez indiquer votre type de licence :

Vélo Balade : cette formule, pensée pour une pratique douce et familiale permettra aux licenciés de participer aux
événements FFCT et de bénéficier de I'assurance sans avoir besoin de fournir un certificat médical. La seule différence avec la
formule Vélo Rando c’est que I'assurance ne couvre pas le risque de décés AVC/ACV (probléme cardio vasculaire). Vous
n’aurez donc pas droit au capital décés comme décrit dans les formules Vélo Rando et Vélo Sport.

Vélo Rando : idéale pour une pratique réguliére du cyclotourisme, cette formule convient aux licenciés qui ont I’habitude de
rouler sur toutes distances. Elle donne acces a toutes les manifestations fédérales. Cette formule vous donne droit a un capital
déces AVC/ACV de 1500 euros (assurance petit braquet) ou 2500 euros (assurance grand braquet). Ce capital déces est porté a
3000 euros (assurance petit braquet) ou 7500 euros (assurance grand braquet) si vous pouvez justifier d’un test d’effort de
moins de 2 ans.

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). Capital décés AVC/ACV comme dans formule Vélo Rando

Certificat médical (CMNCI : Certificat médical de non contre-indication):

Vélo Balade : Certificat médical non obligatoire

Vélo Rando : Certificat médical de non contre-indication a la pratigue du cyclotourisme. Si c’est votre premiere licence au
club, le certificat médical est obligatoire. Il est valable 3 ans. Si c’est une réaffiliation et que votre certificat a été fourni en
2020 ou 2021, il suffit de répondre négativement au questionnaire de santé joint. Si votre certificat date de 2019, vous devez
en fournir un nouveau.

Vélo Sport : Certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme de compétition.




FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original a conserver au club

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB
 Le présent bulletin d'inscription signé
» La notice d’assurance AXA signée
» Un chéque al'ordre de AJT Cyclotourisme correspondant aux options choisies (ou virement au RIB du compte du club).
 Un certificat médical de - de 12 mois ou questionnaire de santé joint (suivant formule)
 Le formulaire AJT joint
EN ADHERANT AU CLUB DE THORIGNY SUR MARNE
» Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

e Droitalimage :our T noN [

« Jautorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club:our I~ Non T

™ Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).
Ou
- J'atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.
J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relevent de ma responsabilité exclusive.

Faitle ....coooviii Signature obligatoire :



FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original & conserver au club

RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION

SAISON 2023

(Conformément aux arficles L 3211, L3214, L321-5 et L 32+ du Code du Sport et de larticie L1434

du Code des assurances)

Ce gocument résume les garanties des contrats Responsabilité Civile, Inaviduelle Accidents et Dommages au matérial wilo et o2

12 convention dAssistance souscrits par votre Fécération.

Ce gocument vous est remis ann -

* de vous Informar quioutre des garanties couvrant a responsabiite chile &t la défense panale et racours, Vous pouvez benéficler
des garanties dESSUrance 02 Parsonne gquf vous sont proposeéas par la Facaration frangalse de cyciotourtsme ;

* dattirer votra attention sur Nntérat que vous avez & souscrire un contrat dasswance de persoana couvrant les accidents

corporels aLxquels peut vous exposer votra pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auguel il convient de se référer en cas de sinistre.
Vous disposez également d'un Guide Licencié et de I'acces a Nintégrailte de la notice d'information sur votre espace
ficencié du site de la Fédération www.ffvelo.Ir ou sur le site Ampiitude Assurances Gomis-Garrigues

www.cabinet-gomis-garrigues.fr

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

Nature de la garantle Mini Braquet Petit Braquet Grand Braguet
-+ R bilité civile - Défensc Pénalo ot Recours Acquise Acquisa Acquise
- Décos accidentel Non acquise 5 000€ 15 000€
~» Décos ACV/AVC :
* Enfabsance du test 4 fattort do maina da 2 ams, Non acquise 1 B800€ 2500
* an Prasonce du tost & lattort do moins de 2 ans. Non acquise 20006 7 500€
- Invalidité permanante totale (réductible particlemant 30000€ 60 000€
solon ko taux dnvabidits) sous déduction dune franchise rolati Non acquise versé en totale versé en totaita
5% o taux dinvalidita | sl faux dinvaidite
> B6% > 66%
¥ Fram mad Rs y s non romboursds 3000€ 3000€
par la Sécurité Sociala, dont :
Prothéss dentaire :
* par dant (maxi 4) 250€ 260€
* bris do prothésa Non acquise 500€ 500€
Lunatta :
* par vamre 120€ 120€
* par monture 200€ 200€
Réparation ou resngh autrs proth i 500€ 600€
Actas non prascrits @t non remboursablas 3 séances 4650€ | 3 sdances a 50€
traumatologic sportive Non acquise 3000€ 3 000€
¥ Assistance dont :
* Rapatrioment Frais réals Frals réels
* Prisa an chargo des frais mad hirurgicaux ou dhoapi 10 000€ 10 000€
a [etrangar ct avirce Non acquise
* Frais do recharchas, do secours at d'évacuaton 3000€ 3000€
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 01 55 92 12 94 avant toute décision do i nt
—* Dommages (Indemnisation votusté déduite de 8 % Franchisas
par an max 70 %) :
* Comqua 80€ 80€ Néant
* Cardio-fréquancematra Non acquise 100€ 100€ Neant
* Eguipamants vastimantaras Non acquise 160€ 30€
* GPS Non acquisa a0oe 30€
* Dommages au Vélo y compris catastrophes Naturclies Non acquisa 15006 100€

7 Pour étra vakeblo o tost a foffort doit avoir 040 réalisd avant laccident of au plus fard dans ks 2 ans qui procddant ke delivrance do fa ficonce

de fanndo on cowrs.
1 Rtsard do b nomcs Srlorrecon Seson 2021



FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original & conserver au club

Attontion : lo Bcencid Vélo-Balade no pout protendro aux capitaux décds ACV/AVC mame avec la formule da Potit Braguet ot

Grand Braquet.

Deomouront axchss do la garantic dos Accidents corporals :

*  Lafauts intensonnelio cu dolosive da TAasurs, du Béndficiara ou du S P

s mecdmuuwplhn-gadnapcﬁun:ddepmduuhnq.mmnommmﬁcdmt

* las q d

. ammmmwmw

*  da tout angn desting & Fradiar cu & explosar par modiication du noyau da fatoma, ainsi que do leur dacontamination ;

*  dallaction diracte ou indiracte de tout agant bickogique ;

*  dattentat ou d'acta do tarrorisme utifsant dirctoment ou indiractamant touts arme ou toute matiara radioactive, donging dhimiqua ou
dongine bactanologiqua ou virka.

* Las accidants du fait dun taux & alcockimio do l'assur agal ou supériour a colui fous par la ragh ion frangame regi la circudation
automobile.

* las q duna syncope, dunc cnsa d'épilepsia.

*  Las accidants résultant do la guarre awila ou e, los at populai

* Las accidants p de la partipation da TA A une rixs, sauf cas da kgitime ddfersa, ou dassistance A personne on danger.

*  Las comsdquencas du suicide at de la tentative do sucide.

* Losaccid itant do ph b a catastrophiqua.

* Lasaccd itant de la conduite do tout vahicuk mp«mwmﬁmmamﬁvﬁn&mwm“)
comportant lutiisasion do wihioules ou ambarcations & moteur sauf cas do participation & des non a
autorisasion dos pouvoirs publics.

*  Los comsdquencas -

* dun traé thetigue ot/ou d'oparation de chirurgie cathatioue non tif & un accident garanti ainsi que leurs suites ot
CONaAUAN0SS ;

* dala particpation actve da l'assurd A das Smoutes, mouvements popuiiires, actes da sabotage, crimes cu délits intensicnncls, rixas sauf
an cas de kgime défonse, attontat, acts da terrorisene ;
*  d'acoidonts survenus avant la data d'onirde on garantic da Tassurd ;
* domaladia;
* dun accid tant do la navigats » 2 boed d'un apparci non muni dun cartficat valabla do navigabilitd ou plotd paruna
personna na possadant ni brovat, ri ficenca, cu Stuaire dun brovat ou d'ure licence périmnts.
*  Las frais do voyage ot da séiour dans les staSiona balndaires ou climati

“

L Les garanties optionnelles proposées

Sifoption et souscrite auprés dAmpltade Asssances Gomi-Garriguas (bullotin N* t Annas 2) -

1- Loa Indemnités journaliéros (Bullotin N* 1 Annaxe 2 du Guide Liconcid)

Lassurour garantit 8 fassurd b vorsemant dindomeitas journabiores on cas dincapacitd temporain totake madicak alasuite

d'un accident survenu dans & cadre des activités garanties of dans los cas suvants -

. &h‘mmuﬂMddmmm&tﬂpMuﬁhwhﬂw"m
indemnitd joumnaltre ala parta reclio do dopasser & da 30C par jour, & compiar
&OdenmmeﬂkmﬁbmuMhmmhmbm
profossionnals do lassurd (salaims, primes, honomises, gratificaions) sarvant de bas & la dockration annuclio & Mdminstration Fiscale
dhpﬁ-mwh“ﬂﬂmﬂmm*mmnuw

* Sils th da supdacure A 4 jours, lassurcur versa une indameid pumaliors forfataira de 30€ par jour, &
mdu‘mmdn”u&uo“hnhnm

mgummmummmmmm

'a.c.-u-nb.-b—m._—-muﬁru—ahuu—u

& sijoutar & collos § par los formules Pat Bragquot ot Grand Braquet.
Garantles Montant du capital supplémentaire
Deéces
{Tout évenement dorigne cardio-vasculaire ou Vascuo 25000
cérdbral/ AVC est exciu)
invalicia permanente totale (réductibie partieflement sefon ie 50 0006
taux dinvalidte) sous déduction dune franchise relatve < 5 %

 En cas drwaldits permancnta parficlks, ko moetant do lindomnitd est 6gal oy powrcentage du capital assurd corrospondant au taux
dinvaliita raterss.
Cotisation : 25¢ ou 50€ pour capitaux ci-dessus doubica.

Remsrd do s notios < rforradon Sebon 2027 2



FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original & conserver au club

Pour toutes informations :
vos contacts
Amplit A AX/

o b (&) M ASSISTANCE
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Phillppe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boukevarkd de Gare 1 Rue Lous Bartrand Convention n° 0804137
21500 TOULOUSE CS 80046 Ligne dédiée 7)/7 - 24n/24
N°Orias : 20006657 - www.orlasfr 84207 IVRY SUR SEINE CEDEX 01666021294
Telkdphone : 06 61 5219 19 Teldphone : 01 56 20 88 82
E-mail : E-mail :

ctiampiituce fr Lblondoau@tt valofr
Sito nternat : Sito internet :
w abinat- gomis- garriguss.fr wornett velofr

IL. La protection de vos données personnelles

Nous vous nformens que ks données & caraotére parscanel recusilics sont ndoassaires pour la prise en compta da votre adhésicn ot la gastion
do votre contrat dassurance. Dans oo cadra, ces données pauvent Stro transmises & MAssureur ot psuvant dgak tra communiquécs &

des axparts, & nos is, & nos pr ires ot sous-traitants. A défaut d opposition cxprosse de votre part, nous pourrens vous adreaser des
courniars cu emais dinformation en lisn avec votre contrat sans caractére commercal. Vos données perscrnelles recusilies ot traitées dans ko
cadre da la gestion da votre contrat ne sercat toutsfois amais utiisdas & des fins de progpaction commerciale. La base uridque du traitemant
do vos données st faxd oution da votre contrat d'assurancs ou le comnsentemant concemant féventual traitemant de vos dornées de sants.

La base wridque du tratemant do vos donnéea ast |'sxdoution de votre contrat dassurance. Cas donndes sont conservées auss longtemps

que nécessaine pour la gestion de votre contrat ct au-deld, & compter da b clture du dossier, pendant la durée autorisés cu imposda par une
disposition kgale cu régementaire. Vous disposaz de droits daccéa, de rectification, de imitation du traitemsnt, ainsi qua du droit & la portabiitd
do vos donndes. Vous pouvaz gakemant veus opposar pour metfs Kgitimes & s que vos donndes fassont fobjst d'un tratement. |l est précise
que laxsrcice do cartains do ces droits paut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Gamigues, |mpossiifité de gérar
votre contrat et donc ks prestations i¢es & ce dermnier. Vous pouvez axerosr vos droits & tout momant, scus réscrve do justifier da votre identitd,
ot contacter lo Dakigud & la Protection des Donndes par cournar &l ique & lad binct-gomis-garrigues fr cu par voia postale
4 ladrosss sumanto : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues — Délégué A la Protection des Deandées — 17 Bld de la Gare 21600 TOULOUSE.
Vous disposez également du droit dintroduire une réclamation auprés de la CNIL & fadrosse suvanta : CNIL -3, place de Fontsnoy - TSA 80716 -
76234 Pars Codex O7.

En fournissant vos donndes per les at, des o A choal vous autorisaz axpresadmant kar utisation pour las
beacins do la prise en compta de votre adhdésion ot de la gestion de votre contrat. Par aileurs, sivous fourniss oz des renscignemants au sujet
dune autre personna, wous vous angagez A linformar da lutifsation da ses données parscnnclles et & cbtenir zon consansment pour una tolle
utilsation an son nom.

Déclaration du licencié - Saison 2023
A retoumsr cbligatoromant au Chub (cu & b Fédération pour kes membres individusls)

Jo sausaignd(s) L1 R T S T A |
Pour ko mineur repré logal da né@bo o 4o 14y |
Licencié do la Fédératicn & (nom du Chub)

Déclare :

* Jycir pris connaissanca du conanu du présent résumé de la notice dinformation relative au contrat d'assurance scusorit par b Fédération
auprés dAXA pour kb compte da ses adhérents
* Mycir &bd informé par la présents notice de fintérét que présents la souscription de garanties d'indemnités los (Déces, Invaidite
Per Frais médioaux, ot Asse ) pour les p P une activits sportive relevant da la Fédération
* fycir choisi una formde MB [T] PB ] cu GB [[] et les cptions suivantas :
Indemnité Journaliére [ forfaitaire Complkément Dédods/Invalidits []
Ne retani aucune option complémentaire proposée ]
Faita 5 PSP T P W e |

Sgnatue du licencié souscrpteur
(oud représentant kgal pour e minewr)

S s




FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original a conserver au club

= cerfa

Liberté » Egalité « Praternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANGAISE p)

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OO0O000 O
OO0O00 00

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2023
Exemplaire original a conserver au club

Partie AJT.
Activité CYCLO SAISON 2022/23 Date :
D Renouvellement d'adhésion
Tarifs 1:89,50€
D Nouvel Adhérent 2:91,50€
3:141,50€
1 Mini braquet dont 20€ pour I'AJT
2 Petit braquet
3 Grand braquet
CHOIX/1/2/3
NOM : Prénom : Sexe :
Né (e) le:
Adresse :
Lu et approuvé
Se Portable ou Domicile ou Professionnel : Signature :
& Email personnel a écrire en MAJUSCULE :

Je m'engage a fournir un certificat médical (nouvel adhérent) ou I'auto-questionnaire de santé (réinscription) avant la fin octobre.
J'autorise I'AJT a utiliser mon image et/ou celle de mon enfant dans ses publications ou celles de la commune, sans limitation de durée,
J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les cours.

La cotisation est due pour I'année entiére et ne peut en aucun cas faire I'objet d'un remboursement partiel ou total, sauf accord

Je suis informé ( e) que si le cours n'a pas un nombre suffisant de participants, un changement de groupe pourra m'étre proposé.

Avez-vous besoin d'une facture ? Oul  NON

Documents joints au dossier : Enfant Adulte
[JAdhésion AT 15¢€ 20¢€
D Cotisation Cours Nbre : Montant Total :

Montant Total :

LJBons Loisirs Nbre : Montant Total : [ [3)
DANCV Nbre : Montant Total : (CJvirement
D Pass sport Nbre : Montant Total :
DChéques Nbre : Montant Total : Paiementen ... X
D Espéeces Montant Total :
D Certificat Médical D Auto-questionnaire

Secrétariat : 1 rue Gambettay 77400 Thorigny-sur-Marne — Tél. : 01 64 30 83 25 — mail : ajt.thorigny@gmail.com
SIRET 333 575 637 00017 - APE 9312Z - Agrément Jeunesse et Education Populaire 77 JEP 03 352 R 94



