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(J Premiére adhésion (O Renouvellement - N°delicence: | | | | | | |

Civilité : (J Madame (J Monsieur

Nom : ..o Prénom : ...... ..o
Nom de naissance : ................cooeviiiiiiiiiiiineannn. Date de naissance (jj/mm/aaaa): ...............
Paysdenaissance : ... Nationalité : ..............................l
Ville de naissance : ........................ollL Département de naissance : ...............................
AT eSS & .o

Codepostal : ..................... Ville o

Formules de licences : Saison 2024

TYPE DE PRATIQUE :

Pratiquez — vous le VAE :

Oul

ROUTE O

VIT/VTC O
O NON O

GRAVEL C}

ADULTE 49,50€ O 51,50€ O 101,50 € O 2500€ O | cevenvenennnne €
Jeunes de 18-25 ans 3300€ O 3500€ O 8500€ O 2500€ O | cevenveninnnne €
1 ADULTE 49,50€ O 51,50€ O 101,50 € O 2500€ O | ceevennrnnnnnne €
2°" ADULTE 3400€ O 36,00€ O 86,00€¢ O 2500€ O | ceeevennrnnnnnne €
Jeunes de 18-25 ans 33,006 O 3500€ O 8500€ O 2500€ O | cevenvenennnne €
ABONNEMENT REVUE Premiére adhésion : 23,00 € O Réabonnement : 28,00 € (0 «ceeeenncennnnnn €
TOTAL : Cotisations FFCT & ACV + OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT | .coeeieininnne €

Garanfies Mini-Braquet PetitBraquet Grand-Braquet
Responsabilité civile oui ovi oui
Recours et Défense pénale oui ovi oui
Accident corporel non ovi oui
Assurance Rapatriement non ovi oui
Dommages au casque non ovi oui
D ges cardiofrég atre (1) non oui oui
Dommages au vélo non non oui
Dommages au GPS {2) non non oui
D ges aux égquip is vesti es non non oui

(1) Seul le cardiofréquenceméire & fonction unique est garanti

(2) Les Smartphones sont exclus de la formule grand braguet

Le bulletin d’adhésion est accessible sur le Site de PACYV : http://www.versailles-cyclo.net/spip/
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QUESTIONNAIRE DE SANTE (voir page 3)

(J - J'ai bien pris note du questionnaire de santé et comprends que certaines
situations ou symptomes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes
performances.

(J - J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires
selon les recommandations données en cas de réponse positive a I'une des questions
des différents questionnaires.

(J - Je m’engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la
FFCT, les statuts de ’ACYV et les informations de ce dossier d’adhésion.

(J - J’accepte de recevoir les mails d’information de ’ACV ou de la FFCT et ses structures.

(J - J’accepte ’utilisation et I’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la
promotion de la Fédération.

(J - Je reconnais avoir pris connaissance du résumé de la notice d’information - Saison 2024 (page
4,5 & 6).

O - J'autorise ’ACYV a utiliser les photographies ou vidéo sur lesquelles je pourrais apparaitre,
prises a I’occasion de manifestations organisées par ’ACV pour sa communication interne ou

externe sur tous types de supports, ainsi que les données recueillis dans ce bulletin pour la tenue a
jour de la liste des adhérents et de ’annuaire et I'inscription a des manifestations cyclotouristes.

Vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la Protection des Données personnelles (RGPD), en vigueur
depuis le 25/05/2018, avoir acces aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur
suppression. Ces démarches s’effectuent aupres du président de I’ACV.

e Pour qu’une adhésion soit prise en compte :
o Le bulletin d’adhésion signé (page 1 & 2),
o La DECLARATION du LICENCIE - saison 2024 signée (page 6),

= doivent étre adressés a Yves LAOT, 30 Rue Francois Boucher 78000 Versailles
accompagnés d’un cheque libellé a ’ordre de I’A.C.V ou préférentiellement par
virement bancaire (voir RIB ci-dessous) en précisant votre nom et 1’objet du
virement et en me transmettant 1’avis de virement par mail
(acv.yves.laot@orange.fr).

[
Faita: ... L
. . . s r s gu
Signature obligatoire de I’adhérent. Crédit & Mutuel
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Banque Guichet N? compte Clé Devise Domiciliation
10278 06398 00021707101 63 EUR VERSAILLES NEPTUNE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8063 9800 0217 0710 163 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
VERSAILLES NEPTUNE AMICALE CYCLOTOURISTE VERSAILLAISE
26 RUE DE LA PAROISSE CHEZ M LAOT YVES
78000 VERSAILLES 30 RUE FRANCOIS BOUCHER

@ 0130703068 78000 VERSAILLES

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre ~ PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d'exécution.
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@

QUESTIONNAIRE SANTE @ )

A compter de la saison 2024 - Ce questionnaire est strictement personnel

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en
fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.
Ce questionnaire se substitue a I"obligation d’un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de

doute, |'avis de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez a avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-

tions nécessaires au regard des recommandations données.

SI REPONSE POSITIVE

A UNE DES QUESTIONS
SUIVANTES,

IL EST INDISPENSABLE DE

CONSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L'EN-
TRAINEMENT OU CYCLOS-
PORTIVE.

S1 REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST NECESSAIRE D’AVOIR
PRIS AVIS AUPRES

D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION OU SUR
UN BILAN PREALABLE A LA
PRATIQUE INTENSIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE
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@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine d I'effort ?

> Avez-vous ressenti des palpitations ? Les palpitations sont une perception inhabituelle des battements
cardiaques irréguliers et/ou rapides de durée bréve ou plus o moins prolongée.

> Avez-vous déja ressenti un malaise durant un effort ?

> Avez-vous déjd eu une perte de connaissance brutale - au repos ou a I'effort?

> Avez-vous déjd ressenti un essoufflement inhabituel a I'effort ?

() EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONNEUR :
avoir bien pris note de ces questions et comprends que certains symptdmes peuvent étre des signes de pathologie cardiaque a risque pour ma santé,
et représenter potentiellement un risque vital. Je m‘engage a stopper 'activité sportive infensive et a consulter d'urgence en cas d'apparition de ces

symptomes. )

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une acfivité physique intensive sans réaliser un bilan médical aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme) pour évaluer votre risque cardiovasculaire ?

> Avez-vous au moins deux de ces facteurs de risque cardiovasculaire ? (> 50ans, tabagisme, diabéte, cholestérol,
hypertension artérielle)

> Ftes-vous suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathologie peut présenter un risque soit par nature, soit par
les effets secondaires de ses traitements.

> Poursuivez-vous la pratique de cyclosportive et/ou l'activité physique intensive aprés 60 ans ?

> Un membre de votre famille (parents, frére, sceur, enfants) est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

> Un membre de votre famille (parents, frére, seaur, enfants) a-t-il présenté une maladie cardiaque avant 35 ans ?

> Vous n'avez jomais réalisé d'électrocardiogramme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser au moins un ECG dans la vie.

() EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR 'HONNEUR :

comprendre que certains antécédents familiaux, les facteurs de risques cardiovasculaires, et certaines pathologies chroniques peuvent entrainer un
risque lors de la pratique du sport et doivent faire prendre avis auprés d'un médecin pour une pratique sécurisée. De méme, je comprends qu'un
bilan médical  certains dges de la vie est nécessaire pour faire le point sur ma pratique et ses risques.

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance ?

> Avez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

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

> Avez-vous été anorexique? Ou pensez-vous ou vous a-1-on déja dit que vous aviez des problémes avec la nourriture ?
> Pour les féminines : vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?

> Avez-vous eu un fraumatisme crdnien ?

> Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre prafique sportive ?

(C) EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR L'HONNEUR :
avoir pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent entrainer un risque pour ma santé ef/ou pour mes
performances.
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RESUME DE LANOTICE D'INFORMATION

SAISON 2024

(Conformément aux articles L 3211, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de larticle L141-4

du Code des assurances)

Ce document résume les garanties des contrats Responsabilté Civie, Individuelle Accidents et Dommages au matériel vélo et de

la convention dAssistance souscrits par votre Fédération

Ce document vous est remis afin :

= de vous informer quoutre des garanties couvrant la responsabiité civile et la défense pénale et recours, vous pouvez bénéficier
des garanties d'assurance de personne qui vous sont proposées par la Fédération francaise de cyclotourisme ;

= d'attirer votre attention sur l'intérét que vous avez a souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accidents

corporels auxguels peut vous exposer volre pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auquel il convient de se référer en cas de sinistre,
Vous disposez également d'un Guide Licencié et de l'accés A lNintégralité de la notice d'information sur votre espace
licencié du site de la Fédération www.ifvelo.Ir ou sur le site dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues

www.cabinet-gomis-garrigues.fr

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

Nature de la garantie Mini Braquet Petit Braquet Grand Braquet
- Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquigse Acquise Acquise
“¥ Décés accidentel Non acquise 5000€ 15 000€
¥ Décés ACV/AVC™ :
® Enlabsence du test i feffort de moins de 2 ans, Non acquise 1 500€ 2500€
® en Présence du test a feffort de mons de 2 ans. Non acquise 3 000€E 7 500¢€
“¥ Invalidité permanente totale (réductible particllement 30 000€ 60 000€
selon le taux dinvalidité) sous déduction d'une franchise relative Non acaulse versé en totalité versé en totalité
<6% sl taux d'invalidité | si taux dinvalidité
> 66% > B86%
“¥ Frais médicaux prescrits y compris non remboursés 3000€ 3000€
par la Sécurité Sociale, dont :
Prothése dentaire :
® par dent {maxi &) 250€ 250¢€
* brs de prothése Non acquise 500€ 500€
Lunette :
" par verre 120€ 120€
® par monmure 200€ 200€
Réparation ou remplacement autre prothése (médicale) 500€ 500€
Actes non prescrits et non remboursables 3 séances a 506 3 séances 4 50€
¥ Frais de séjour dans un centre de rééducation en
& o ) Non acquise 3000€ 3 000€
¥ Assistance dont:
* Rapatriement Frais réels Frais réels
® Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaux ou dhospitaisation 10 000€ 10 000€
& l'étranger et avance Non acquise
* Frais de recherches, de secours et d'évacuation 3000€ 3000€
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 0155 92 12 94 avant toute décision de rapatriement
“# Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8 % Franchises
par an max 70 %) :
* Casque 80€ 80€ Néant
* Cardio-fréquencematre Non acquise 100€ 100€ Néant
* Egquipements vestmentaires Non acquise 1606 a0€
* GPS Nen acquise 300€ 30€
* Dommages au Viélo y compris catastrophes Naturelles Non acquise 1500€ 100€

" Pour étre valabie \e test i l'effort doit avor été réalse avant facoident ef au plus tard dans les 2 ans qw précédent a dédwance de (a licence

de lfannéde en cours.

Mavame de la notce dindcrmation Sateon 2024
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Demeurent exchus de la garantie des Accidents corporels :

La faute ntentionnelle ou dolosve de [Assuré, du Benéficiaire cu du Souscrpteur.

Les accidents causés par fusage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés médicalement.

Les conséguences d'accident résultant :
* de tout combustible nucléaire, produit ou déchet radioactd ;
* de tout engin desting a rradier ou & exploser par modification du noyau de fatome, ansi que de leur décontamnation ;
* de l'action directe ou indirecte de tout agent biologque ;

* d'attentat ou d'acte de terrorsme utlisant directement ou indirectement toute arme ou toute matiere radicactive, d'origine chimique ou
d'origine bactériologque ou virale.

Les accidents du fait dun taux dalcoolémie de fassuré égal cu supérieur a celui fixé par ka réglementation frangaise régssant la circulation
automobile.

Les conséguences d'une syncope, dune crise déplepse.

Les accidents résultant de la guerre civile cu étrangére, les émeutes et mouvements populaires.

Les accidents provenant de la participation de IAssuré & une rce, sauf cas de légitime défense, ou d'assistance & personne en danger.
Les conséguences du suicide et de la tentatve de suicide.

Les accidents résultant de phénoménes naturels a caractére catastrophigue.

Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validié, de compétitions {et leurs essais)
comportant futlisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation a des concentrations automobiles non soumses a
autorsation des pouvoirs publics.

Les conséguences :

*  d'un tratement esthétique et/ou dopération de chrurgie esthétique non-consécutif & un acadent garanti ainsi que leurs suttes et
conséguences ;

* de laparticipation active de lassuré a des émeutes, mouvements populares, actes de sabotage, crimes ou délts imtentionnels, rixes sauf
en cas de légitme défense, attentat, acte de terrorsme ;

* d'accidents survenus avant & date dentrée en garantie de l'assuré ;

* demaladie;

*  d'un acodent résultant de la navigation agrienne & bord d'un apparei non muni d'un certificat valable de navigabiité ou ploté par une
personne ne possédant ni brevet, ni licence, ou tRulaire d'un brevet ou dune icence périmes.

Les frais de voyage et de séjour dans les stations balnéaires ou dimatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

Sil'option est souscrite auprés dAmpltude Assurances Gomis-Garrigues (buletin N° 1 Annexe 2) :

1+ Les Indemnités journalieres (Bulletin N* 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Lassureur garantit 3 fassuré le versement dindemnités journaliéres en cas dincapacité temporare totale médicalement reconnue a ka suite

d'un acaident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

® Si lassuré exerce une activité professionnelie et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire) lassureur verse une
indemnité journaliére correspondant exclusivement & la perte réelle de revenu sans pouvoir dépasser la somme de 30€ par jour, & compter
du 4* jour darrét et ce jusquau 365* jour consécutif. Par perte réelie de revers, on entend la différence entre la rémunération de l'activité
professionnelle de fassuré (salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base a la déclaration annuelle & IAdministration Fiscale
et les prestations versées par la Sécurité sociale et/ cu tout autre régime similare, régime complémentare ou lemployeur.

® Si lassuré est hospRalisé pendant une période supéricure & 4 jours, fassureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de 30€ par jour, &
compter du 4* jour dhospitalisation et ce, pendant une durée maxmale de 80 jours dhospitalsation.

Cotisation : 30€ TTC en complément des formules Petit Braquet cu Grand Braquet.

2. Complément de garantic Invalidité permanente et Décés (Bulletin N* 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Les sommes ci-dessous viennent s'aouter & celles prévues par les formules Petit Braguet et Grand Braguet.

Garanties Montant du capital supplémentaire
Décés
(Tout événament d'origine cardio-vasculaire ou vasculo 25000¢€
cérdbral/ AVC est exclu)
Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le 50 000€Y
taux dinwalidité) sous déduction d'une franchise relative < 5 %

# En cas dinvalicité permanente partiele, le montant de lindemnité est égal au pourcentage du capfal assuré correspondant au taux
diralidité retenu.
Cotisation : 26€ ou 50€ pour capitaux ci-dessus doublés.

Néasrné de la notics disfonmation Sason 2024 2
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Pour toutes informations :
vos contacts
'/ Amplitude Assurances AYA
/) Amplitude Assuran CER) M ASSISTANCE
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boulevarld de Gare 12 Rue Louis Bertrand Convention n® 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédide 7)/7 - 24h/24
N"Orias : 20005657 - www.orlas.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294
Téléphone : 05615219 19 Téléphone : 0156 20 88 82
E-mail : E-mail :
contact@amplitude-assurances.fr Lblondeau@ffvelodr
Site internet : Site internet :
www.cabinet-gomis-garmigues.fr www.fvelo.fr

Il. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les données a caractére personnel recueilies sont nécessaires pour ka prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat dassurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises & IAssureur et peuvent également étre communiquées a

des experts, & nos conseils, & nos prestatares et sous-traitants. A défaut d opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des
courriers ou emails d'nformation en lien avec votre contrat sans caractére commercial Vos données personneles recueilies et traitées dans e
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefors jamais utilsées a des fins de prospection commerciale. La base juridique du tratement
de vos données est l'exécution de votre contrat d'assurance ou le consentement concernart [éventuel traitement de vos données de santé.

La base juridigue du traitement de vos données est l'exéaution de votre contrat dassurance. Ces données sont conservées aussi longtemps

gue nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, 3 compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou mposée par une
disposition légale cu réglementare. Vous disposez de droits daccés, de rectification, de lmitation du traitement, ainsi que du droit & la portabiitée
de vos données \ous pouvez également vous opposer pour mobifs légitimes a ce gue vos données fassent 'objet d'un traitement. |l est précisé
gue lexercice de certans de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPUTUDE Assurances Gomis Garrigues, limpossbiité de gérer
votre contrat et done les prestations lides & ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits & tout moment, sous réserve de justfier de votre identité,
et contacter le Délégué & la Protection des Données par courrier électronique & l'adresse contact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par voie postale
a ladresse suvante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues -~ Délégué & la Protection des Données - 17 Bid de la Gare 31500 TOULOUSE.

Vous disposez également du droit d'ntrodure une réclamation auprés de la CNIL a fadresse suvante : CNIL - 3, place de Fontenoy -~ TSA 80716 -
78334 Paris Cedex 07.

En fournissant vos données personnelles ef, notamment des données a caractére médical, vous autorisez expressément leur utlisation pour les
besoins de & prise en compte de votre achésion et de la gestion de votre contrat. Par aileurs, sivous foumissez des renseignements au sujet
dune autre personne, vous vous engagez a linformer de [utilsation de ses données personneles et & obtenir son consentement pour une tele
utlisation en son nom.

b D LT P

Déclaration du licencié - Saison 2024

A retourner obligatoirement au Club (ou & la Fédération pour les membres indvidueks)

Pour e mineur repréSertamt MG 008 e et e s néfedle o v o |y ooy
Licencié de la Fédération a (nom du Cub) .,
Déclare :

®* Avoir pris connaissance du contenu du présent résume de la notice dinformation relatve au contrat d'assurance souscrit par la Fédération
auprés dAXA pour le compte de ses achérents

® Avoir été informe par la présente notice de I'ntérét gue présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles (Déces, Irvalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fedération

® Awvir choisi une formule MB [] PB [] ou GB [[] et les options suivantes -
Indemnité Journaliére [] forfaitaire Complément Décés/Invaidté [
Ne retenir aucune option complémentaie proposée D

........................... [ 3 N ST S S Y W T T

Signature du Ncencié souscriptour
({ou du représentant légal pour fe mineur)

3 Neéaurse e I notice dinformation Sason 2034
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