&3““4(% Bulletin d’adhésion
BT Licence 2022 (EF)
"z‘@,‘g\‘k VCA — FFCT (FFVélo) |

Renouvellement : ( ) Premiéere adhésion : O
Nom : Prénom :
Nom de jeune fille : Date et lieu de naissance : [/ =/
Adresse postale :
Code postal : Ville :
Adresse électronique : @
Téléphone portable : Téléphone fixe :

(Pour un renouvellement de licence, ne remplir que les rubriques a modifier).

Pratiques sportives : (plusieurs réponses possibles)
Mode ROUTE[ | VTT[] Rando pédestre| |
de traction: musculaire  AE musculaire  AE

Types de licences : (cochez une case)

BALADE O RANDO SPORT
(Pas de certificat médical) (CM valable 5 ans) CM valable 3 ans)
Pour une premiéere adhésion, un certificat médical de moins d’un an est obligatoire pour les licences RANDO et
SPORT. Certificat médical joint :

Pour un renouvellement, 2 cas :
1. Sivotre certificat médical date de 2017, il doit &tre renouvelé. (si vous étes concernée ou concerné
vous avez recu un mail du secrétariat). Certificat médical joint :
Sinon, remplir I’auto-questionnaire de santé (CERFA 15699) et cochez les cases :
e jatteste sur I'honneur que j'ai renseigné l'auto-questionnaire de santé :
e jatteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du
guestionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées
relevent de ma responsabilité exclusive.

La cotisation annuelle se décompose en 3 parties : la part VCA (30 €), la part FFCT (28,50 €)
et I’assurance obligatoire : 3 formules possibles dites : MINI-BRAQUET (20 €), PETIT-
BRAQUET (22 €), GRAND-BRAQUET (72 €) (Explications dans les documents joints).

TARIES 2022 : (cochez la case de la formule choisie)

Individuel :

VCA - FFCT avec Mini-Braquet : 78,50 € O
VCA — FFCT avec Petit-Braquet : 80,50 € O
VCA - FFCT avec Grand-Braquet : 130,50 € O

Tarif Couple ou famille :

Premier adulte : tarif plein, second adulte retranchez 15,50 € de la formule choisie.
Remplir un bulletin par personne en précisant le nom de I’autre :

Tarif Jeune de 18 a 25 ans : retranchez 16,50 € de la formule choisie.

Tarif Jeune de 12 a 18 ans : retranchez 22 € de la formule choisie.

Abonnement a la revue fédérale “‘cyclotourisme’ :

Rajoutez 25 € au montant de la cotisation, 20 € pour une premiére adhésion.

Total 2022 :
Mode de réglement :virement@ chéqueO especes O

Faita: , le / /

. oui
Signature : non

droit & limage O O
Diffusion de mes coordonnées
en interne aux membres du VCA@ O


Louis Briqueu
Texte tapé à la machine
droit à l'image

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine
oui

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine
non

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine
Diffusion de mes coordonnées
en interne aux membres du VCA

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine


Pour toutes informations :
vos contacts

Amplitude Assurances [ FF ) M
Cz‘linszOMIS / Philiope GARRIGUES velo s AS S l STAN CE

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 dédiée 7j/7 - 24h/24
N°Orias : 20005657 - www.orias.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294

Téléphone : 05 6152 19 19 Téléphone : 0156 20 88 82

E-mail : E-mail :

contact@amplitude-assurances.fr l.blondeau@ffvelo.fr

Site internet: Site internet:

www.cabinet-gomis-garrigues.fr www.ffvelo.fr

Il. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat d’assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises a 'Assureur et peuvent également étre communiquées a

des experts, a nos conseils, a nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des
courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement

de vos données est I'exécution de votre contrat d’assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat d’assurance. Ces données sont conservées aussi longtemps

que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, a compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d'acces, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit a la portabilité
de vos données. Vous pouvez également vous opposer pour motifs Iégitimes a ce que vos données fassent l'objet d’'un traitement. Il est précisé
que I'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, I'impossibilité de gérer
votre contrat et donc les prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a tout moment, sous réserve de justifier de votre identité,
et contacter le Délégué a la Protection des Données par courrier électronique a I'adresse contact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par voie postale
a l'adresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues — Délégué a la Protection des Données - 17 Bld de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez également du droit d’'introduire une réclamation auprés de la CNIL a l'adresse suivante : CNIL — 3, place de Fontenoy — TSA 80715 -
75334 Paris Cedex 07.

En fournissant vos données personnelles et, notamment des données a caractére médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet
d'une autre personne, vous vous engagez a I'informer de I'utilisation de ses données personnelles et a obtenir son consentement pour une telle
utilisation en son nom.

}(. __________________________________________________________________

Déclaration du licencié - Saison 2022

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)

Jesoussignéle) neelel o o o | 4 o 4 |
Pour le mineur représentant légalde neelel o o | 4 o 4 |
Licencié de la Fédération a (nom du club)  V€lo Club des Alberes (N° FFCT035%97)
Déclare :

= Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d’information relative au contrat d’assurance souscrit par la Fédération
auprés d’AXA pour le compte de ses adhérents

= Avoir été informé par la présente notice de l'intérét que présente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

= Avoir choisi une formule MB [ | PB[ | ou GB [ ] et les options suivantes :
Indemnité Journaliére [_| forfaitaire Complément Décés/Invalidité ||

Ne retenir aucune option complémentaire proposée ||

Signature du licencié souscripteur
(ou du représentant Iégal pour le mineur)
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Louis Briqueu
Texte tapé à la machine
Vélo Club des Albères (N° FFCT 03597)

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine

Louis Briqueu
Texte tapé à la machine


ANNEXE 2 : BULLETINS DE SOUSCRIPTION ancitude Assoraces (2T
DES LlCENClES - SA'SON 2022 Céline GOMS / Philippe GARRIGUES ve O

Nom : Prénom :

Date de naissance : ! L L

N % (obligatoire) @

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom du Club :

N° Licence de la Fédération (obligatoire) :

Bulletin N° 1: Assurances optionnelles Indemnités Journaliéres, Invalidité Permanente, Décés

Je soussigné(e), déclare :

= avoir pris connaissance du contenu de la notice d'information relative au contrat d’assurance souscrit par la Fédération pour le
compte de ses adhérents auprés d’Axa ;

= avoir été informé par la notice d’information de l'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles
(Déces, Invalidité Permanente, Frais Médicaux, Indemnité Journaliére) pour les personnes pratiquant une activité sportive
relevant de la Fédération ;

= avoir choisi en complément de l'assurance de base, les garanties optionnelles suivantes :
D Indemnité Journaliére en cas d’accident - Cotisation : 30€

= En complément des formules PB et GB

Déces" 25000€ | 50 000€ = Total
=@ cotisation

Invalidité permanente totale® (réduction partiellement selon le taux d’invalidité)
sous deduction d’'une franchise < 5 %

Cotisation [125e| []50¢€

50 000€ | 100 000€

@ Tout événement d'origine cardio-vasculaire ou vasculo-cérébral/AVC est exclu.

Les garanties prennent effet a compter de la réception par I'assureur du bulletin de souscription, accompagné du réglement
correspondant et cesseront de produire leurs effets le 31/12/2022. Elles seront automatiquement maintenues jusquau
28/02/2023 sous réserve du renouvellement de la licence aupres de la Fédération et du paiement de la cotisation
correspondante.

Fait a e |

Signature A renvoyer &8 Amplitude Assurances Gomis-Garrigues
17 boulevard de la Gare - 31500 Toulouse avec votre
reglement par cheque a l'ordre dAmplitude Assurances
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ANNEXE 2 : BULLETINS DE SOUSCRIPTION Ampittude Assorances (CF
DES LlCENClES - SA'SON 2022 Céline GOMS / Philippe GARRIGUES ve O

Nom : Prénom :

Date de naissance : ! L L

L % (obligatoire) @

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom du Club :

N° Licence de la Fédération (obligatoire) :

Bulletin N° 2 : Assurance des vélos

& 1 2 3

Année d’achat

Valeur d’achat

Marque

N° de cadre

Couleur

v Formule 1 - Garantie Vol du vélo en complément de la licence Grand Braquet

Montant .. = Total
. Nombre Cotisation =7 L
de garantie =@ cotisation
Veélo, tricycle 1500€ X 20€ 0€
Tandem 3 000€ X 40€ 0€

Montant de garantie : a concurrence de la valeur d’achat diminuée d’'une vétusté de 8 % par an (maximum 70 %),
sans excéder 1500€ pour un vélo et 3 000€ pour un tandem.
Une franchise de 100€ est appliquée en vol.

v Formule 2 - Garantie Dommages au vélo ou Garantie Vol/Dommages au vélo en complément de la licence Grand Braquet

Valeur d’achat Garantie Garantie —
Age du vélo duvéloetde | Coefficient | Dommage Dommage Cotisation E@
ses accessoires seule + Vol e e
Exemple: 2 a 3 ans 3 000€ x 0,85 X2,5% ou X5 % 12750 €
<1an X1 X 2,5% ou X5 %
1a2ans X 0,92 X 25 % ou X5%
2a3ans X 0,85 X 2,5 % ou X5 %
3a4ans X 0,78 X 2,5 % ou X5 %
43a5ans X 0,72 X 2,5 % ou X5 %
5a6ans X 0,66 xX25% ou x5 %
> 6 ans X 0,60 X 25 % ou xX5%

Montant de garantie a concurrence de la valeur d’achat diminuée d’'une vétusté de 8 % par an (maximum 70 % plafonné a 10 000€).
Une franchise de 100€ est appliquée en vol et dommages.

Les garanties prennent effet a compter de la réception par l'assureur du bulletin de souscription, accompagné du réglement
correspondant et cesseront de produire leurs effets au 31/12/2022. Elles seront automatiquement maintenues jusqu’au
28/02/2023 sous réserve du renouvellement de la licence auprés de la Fédération et du paiement de la cotisation correspondante.

Fait a e T |

Signature A renvoyer & Amplitude Assurances Gomis-Garrigues
17 boulevard de la Gare - 31500 Toulouse avec votre
réglement par chéque a l'ordre d’Amplitude Assurances
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