Union Vélocipédique Argenteuillaise

FF
velo

BULLETIN D’ADHESION (Saison 2020)

FEDERATION FRANCAISE
DE CYCLOTOURISME [ Renouvellement N° Licence :
[ Premiére adhésion (Le Certificat Médical de Non Contre-Indication est obligatoire sauf pour la
formule Vélo Balade)

NOM & Prénom: ..o Date de Naissance :..............
N0 [ ST
Code Postal : ............... VIl o Nationalité : .....................
Tel: COUITIL : e e e e,

FORMULES DE LICENCES

[ vélo Balade (sans CMNCI) [ vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) O vélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition)

. Grand
Assurance | Petit Braquet | o
Solo Adulte 74,00 € 122,00 €
Jeune (18 a 25 ans) 55,00 € 102,00 €
Ecole Cyclo (de 9 a 18 ans) - voir bulletin spécifique 55,00 € 102,00 € \
1°" Adulte 74,00 € 122,00 €
Famille 2¢me adulte (conjoint - concubin) 54,00 € 102,00 €
Jeune (18 a 25 ans) 52,00 € 100,00 €
‘ ‘ Abonnement revue « Cyclotourisme » ‘ 20€*0u 25€ ‘ ‘
Membre amis : 10 €
A régler par chéque a I'ordre de « UV Argenteuil », Virement ou Coupons Sport (ANCV) Total

(*) Pour tout nouvel adhérent
CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB

 Le présent bulletin d'inscription signé

» La notice d’assurance «Allianz» signée

 Le paiement correspondant aux options choisies

« Un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition) sauf licence Vélo Balade

EN ADHERANT AU CLUB DE L’UNION VELOCIPEDIQUE ARGENTEUILLAISE
« Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

 Droitalimage:our O wnon O
» J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club: our O w~Non [

[0 Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).

Ou

O xatteste sur '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 relévent de ma responsabilité exclusive.

Tourner SVP =

Faitle .oooooooeeieeeeeeiiieieicieee. SigNature :

Réservé administratif :
Date licence Cheque n° Banque Part FFCT




Union Vélocipédique Argenteuillaise

BULLETIN D’ADHESION (Saison 2020)

Nature de la garantie Mini Braquet I Petit Braquet | Grand Braquet I
Responsabliité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
Décés accidents| Non acquise So00€ 15000 €
Décés ACVIAVC™ :
- En 'absence du test a I'eflort de moins de 2 ans, Non acquise 1500¢€ 2500¢€
- En Présence du test a I'effort de moins de 2 ans. Non acquise 3000€ 7500€
Invaligité permanents totale (réductible partiellement selon le taux Non acquise 30000€ 60000€
d'invalidite) sous déduction d'une franchise relative <5 % verse en totalite verse en totalte
sl taux dinvallane & taux ginvaldite
>66% >66%

@ Frals médicaux prescrits y compris non remboursés par la Sécurite NoOn acquise 3000€ 3000€
soclale, dont :
- Prothése dentaire : - par dent (maxi &), 250¢€ 250¢

; « bris de prothése. sooe s00 €

& - Lunette: * par verre, 120€ 120€

i * par monture. 200€ 200€

5 - Réparation ou remplacement autre prothése (médicale). sooe s00€

§ - Actes non prescrits et non remboursables Iseances aS0D€ 3seances AS0€

g Frals de séjour dans un centre de rééducation Non acquise 3000€ 3000€

- en traumatologie sportive

£ Assistance dont : Non acquise

£ - Rapatement Frais reeis Frais reeis

* - Prise en charge des frals medicaux, chirurgicaux ou d'hospitalisation

g a retranger et avance, 10000 € 10000 €

- - Frais de recherches, de secours et d'évacuation. 3pooe 3000 €

é Dommages (Indemnisation vétusts deduite de 8 % par an max 70 %) : | Non acquise Franchises
- Casque, g0e s0€ Neant
- Cargio-fréquencemeétre (a foncion exclusive), 100€ 100€ | Neant
- Equipements vestimentalres, Non acquise 160 |30€
- GPS (a lexclusion du Smartphone), Non acquise 300¢ |30€
- Dommages au véio y compris catastrophes natureiles. Non acquise 1500€ | 100€

Déclaration du licencie - Saison 2020

A retoumer obdligatoirement au CIud (0u 3 la FEderation pour les membres Individuels) '%
Je soussigne(e) ne(e)le Lol o 1 4 4 o .
Mr“mmmﬂ M{e]lel ' T |

Licencié de la Fegdération a (nom du Club)
Deciare :

- Avoir pris connaissance du contenu de Ia présente notice dinformation reiative au contrat 0" assurance souscrit par [a Feéderation auprés
JAllianz pour le compie de ses adhérents |

- Avoir éte Informe par 1a présente notice de rintérét que présente 1a souscription de garanties dindemnités contractuelies (Deces,
Invalidité Permanente, Frals medicaux, et Assisiance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fedération,

- Avolr choigl une formule MB, PB ou GB et les oplions sulvantes :

- Indemniteé Journaliére forfaltaire 0O  compiement Decesanvaniae [
- Ne retenir aucune option compiémentaire proposée [
Fata el o b o 13 a1

Signature du licencié sousCrpteur (Ou GU représentant 16gal pour ie mineur)

SIGNATURE :




