FF
velo Bulletin d’inscription Ecole-Cyclo
' (de 9 a 18 ans)
" b cveioTouRISME 2019-2020

www.uvargenteuil.fr

uva.cyclo95@gmail.com Responsables de la section:

Ecole-Cyclo UVA

Espace Nelson Mandela Moniteur : Serafino LO SASSO : 06.07.04.02.20

82 bd du Général Leclerc Président : Jean-Pierre DELAFORGE : 06.81.82.30.73
95100 Argenteuil

Inscription de I'enfant: VTT et/ou Vélo ROUTE

Dossier d’Inscription : a remettre a I'un des responsables de la section.

- prix de 'adhésion annuelle : par chéque a I'ordre de UVA, par virement ou par Coupon sport ANCV
55 € sans assurance du vélo : Assurance Petit Braquet
102 € avec assurance du vélo : Assurance Grand Braquet

- enoption, un maillot UVA a 33 € a réserver

- un certificat médical de moins d’'un an

- lafeuille médicale de liaison au verso

- La notice d'information du licencié signée

- une photo d’identité (sauf renouvellement)

Autorisations (cocher la case)

J'autorise les animateurs du club a prendre des photos de mon enfant durant les sorties
Oui (=] Non @1

Pour les 13 ans et plus:
J'autorise mon enfant a venir et a rentrer par ses propres moyens entre mon domicile et la salle Rino Della
Negra, point de départ de I'entrainement pour le Vélo-école.

oui O non (]

En signant ce document, vous acceptez aussi la charte du Vélo-école qui est jointe a cette fiche
d’inscription.

Signature de I’enfant Signature du parent



Fiche médicale de liaison

O Nouveau O Renouvellement

Nom du licencié: Nom du responsable:
Adresse: Adresse;
Code postal €t ville: Portable:

Autre personnea

Téléphonefixe: L E X
prévenir en casd'urgence

Portable enfant : Téléphone:
Date de naissance: Relation/ lien :
Q Gargon M édecin traitant :
O Fille N[0 3 S
Votre enfant est-il vacciné contre le Tétanos? TEIEPNONE & oo
O oui O non
Allergies

OAIimentaires

O M édicamenteuses

Précisez la cause del'allergie et la conduite a tenir:

Indiquez les difficultés de santé (maladie, accident, crises
convulsives) en indiquant les précautions a prendre

Votre enfant porte-il deslentilles, deslunettes, des protheses
auditives, dentaires, etc...?

8L o U 1SS T = SRS

responsable [égal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du
club, a prendre, le cas échéant, toutes mesur es (traitements médical es, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires pour |'état de I'enfant.

Date: SIGNATURE :



Mini Braquet I Petit Braquet Grand Braquet I

Nature de la garantie
Responsabliité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
Décée accidents! Non acquise S000€ 15000€
Déces ACVIAVC™ :
- En 'absence du test 3 I'effort de moins de 2 ans, Non acquise 1500¢€ 2500¢
- En Présence du test 3 I'effort 02 moins de 2 ans. Non acquise 3000€ 7500€
Invalidité permanents totale (réductible partiellement selon le taux Non acquise 30 000 € 60000 €
d'invalidite) sous déduction d'une franchise relative <5 % versé en totalité versé en totaite
sl taux d'invaliane § taux ginvaldite
> 66 % 266%

@ Frals médicaux prescrits y compris non remboursés par la Sécurité | Non acquise 3000€ 3o00e
soclale, dont :
- Prothése dentaire : - par dent (maxi 4), 250 € 250¢€

g * bris de prothése. S00 € S0o0€

& - Lunette: * par veme, 120€ 120€

i * par monture. 200€ 200€

& - Réparation ou remplacement autre prothése (méaicale). s00€ s00€

§ - Actes non prescrits &t non remboursables 3séances aS0 € 3seances 350 €

! Frals de séjour dans un centre de réeeducation Non acquise 3000€ 3000¢€
on traumatologie sportive

£ Assistance dont : Non acquise

§ - Rapatriement, Frais reels Frals ree's

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

g aretranger et avance, 10000 € 10000€

= - Frais de recherches, de secours et d'évacuation. 3000€ Jo00e

ﬁ Dommages (Indemnisation vétusts dédulte de 8 % par an max 70 %) : | Non acquise Franchises
- Casque, 80 € 80€ Néant
- Carmo-fréquencemeétre (a fonction exclusive), 100€ 100€ | Neant
- Equipements vestimentaires, Non acquise 160€ |30€
- GPS (a l'exclusion du Smariphone), Non acquise 300¢€ |(30€
- Dommages au vélo y compris catastrophes naturelles. Non acquise 1500€ | 100€

Deéclaration du licencie -

Saison 2020

A retoumer obligatolrement au Club (ou a Ia Fédération pour les membres Individuels)
Je soussigné(e) ne(e)le Lol .
Pour le mineur représentant légal de nee)le Ll L o 1o |
Ucencié de |a Fedération 3 (nom du Club)
Déclare :

- Avoir pris connaissance du contenu de ia présente notice dinformation reiative au contrat 0" assurance souscrit par [a Fedération auprés

TANaNZ pour le compte de ses adhérents ;

- Avoir été Informe par I3 présente nolice de ntérét que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles (Décés,
Invalidité Permanente, Frals medicauy, et Assistance) pour s personnes pratiquant une activité sportive relevant de 1a Fédération,

- Avoir choisl une formule MB, PB ou GB et les oplions sulvantes :
- Indemnité Journallére forfaltaire

- Ne reteni aucune option compiémentaire proposée [
Fata

Complement DecesAnvaliste [

Signature du licencié SouUSCrptewr (Ou GU représentant Iegal pour e mineur)

SIGNATURE :




