DEMANDE D’ADHESION — Année 2026

Exemplaire original a conserver au club
A REMPLIR EN MAJUSCULE

r Renouvellement & I'ACBE : N° Inscription ACBE :8

[T Premiére licence

[T Adhésion simple

NOM : PRENOM :
DATE NAISSANCE : N° LICENCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

N° TEL : MAIL :

TARIFS DES LICENCES

OPTIONS

ASSURANCES NI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET COTISATION CLUB TI‘;L

(A) (A) (A) (B) (A)+(B)
ADULTE 55.00€ [ 57.00€ [~ 107.00 [~ 28.00€ €
JEUNE DE 18 ANS a 25 ANS 3850€ [ 4050€ [~ 90.50€ [~ 14.00€ €

FAMILLE

1¢r ADULTE 55.00€ [ 57.00€ [ 107,00 €[ 28.00€ B
2éme ADULTE 39.50€ [ 4150€ [ 91.50€ [~ 14.00€ c
JEUNES DE 18 ANS A 25 ANS | 38.50€ [ 4050 € [~ 90,50 € [~ 7.00€ €
JEUNES DE MOINS DE18 ANS | 21,00€ [~ 22,00€ [~ 72,00€ 3.50€ ¢
ABONNEMENT REVUE 32,006 [~ 27.00€ pour une premiere adhésion r €
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CLUB (Adresse envoi : Gérard DELOMAS 53 rue de la Paix 94170
LE PERREUX-SUR-MARNE)
 Le présent bulletin d’inscription ainsi que la notice d’assurance «AXA» signés
* Un chéque al'ordre de ACBE Le Perreux. Correspondant aux options choisies
EN ADHERANT AU CLUB DE L’ACBE LE PERREUX

» Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération frangaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

[ J'accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la fédération et ses structures

[J J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la fédération
Je participe a des cyclosportives :

[ Je fournis un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition de moins de 12 mois

QUESTIONNAIRE DE SANTE, Ci-dessous
J’ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptédmes peuvent entrainer un risque
pour ma santé et/ou pour mes performances.

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

[1Je veux recevoir une attestation de paiement de ma cotisation.

Faitle ..o Signature obligatoire :
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Notice d'information relative aux assurances incluses dans votre
licence FFVELO Saison 2026

{Conformément aux articles L 321-1, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de 'article L141-4 du Code des assurances)
Ce document résume les garanties des contrats Responsabilité Civile, Individuelle Accidents et Dommages au matériel vélo
{contrat d'assurances AREAS n"001051968T) et de la convention dAssistance (Europ Assistance n*BE 225 249) spuscrits par
votre Fédération. Ce document vous ast remis afin :

« De vous informer gu'outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la défense pénale et recours, vous pouvez benéficier
des garanties d'assurance de personne gul vous sont proposées par la Fédération frangaise de cyclotourisme

« D'attirer votre attention sur IMintérét que vous avez b souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accldents 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 I"acces a l'intégralité de la notice d'infermation sur votre espace licencié du site de la Fédération
www ffvelofr ou sur le site de la Fédération www fivelo.fr

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

MNature de la garantie Mini Braquet Petit Bragquet Grand Braguet
Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
Déces accidentel Mon acquise 5 000€ 15 DO0E
Déces ACVIANVC :
En l'absence du test a I'effort de maoins de 2 ans 1500€ 2 500€
En Présence du test a |'effort de moins de 2 ans 3000 7 500€
Mon acquise
Pour étre valable le test & 'effort doit awvoir &t réalisé avant
I'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précedent la
délivrance de la licence de I'année en cours
Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le . 30 GI.]DE o 60 . € L
taux d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative < 5% Nan scquise versc en totalic versi: en tatalis
si tawe d'invalidite = 6e% si tawe dlinvalidite = 66%
Frais med'lcau?t prescrits ¥ compris 2 000E 2 000€
non remboursés par la Sécurité Sociale, dont :
Prothéese dentaire :
. par dent (maxi 4) 250& 2504
. bris de prothése S00€ S00E
Lunettes : Mon acquise
. par verre 120€ 120€
. par manture 200€ 200
Reéparation ou remplacement autre prothése (medicale) S00E S00E
Frais de séjour dans un centre de rééducation en traumatologie Nen acquise 3 000E 3 000€
sportive
Assistance dont :
+ Rapatriement (lieu de résidence situé en France] Frais réels Frais réels
+ Prise en charge des frais meédicaux, chirurgicaws ou
d’hospitalisation a I'étranger et avance Mon acquise 152 500€ 152 S00E
+ Frais de recherches, de secours et d'évacuation A 15 000E 15 0DDE
TOUWOURS APPELER EUROP ASSISTANCE AU O1.41.85.95.26
avant toute décision de rapatriement ou engagement
de dépenses
Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8% par an Maontants .
Montants maximum . Franchises
max TO%) maximum
. Casque Mon acquise B0E B0€ Meéant
+ Equipements vestimentaires Maon acquise 160E 30E
« GPS Mon acquise 300€ 30€
+ Dommages au Vélo y compris catastrophes naturelles Mon acquise 1 500€ 00E
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Demeurent exclus de la garantie des Accidents carparels :
« La faute intentionnelle ou dolosive de 'Azzuré, du Bénéficiaire ou du Souscripteur.
+ Les accidents causés par |'usage de stupéfiants et de produits toxigues non ordonnés médicalement.
« Les conséquences d'accident résultant :
De tout eombustible nucléaire, prodult ou déchet radioactif ;
De tout engin destinég & rradier ou & exploser par modification du noyvau de I"atome, et de leur décontamination :
De I'action directe ou indirecte de tout agent biologique ;
Crattentat ou d'acte de terrorisme utilisant directement ou indirectement toute arme ou toute matiére radioactive,
d'erigine chimigque ou dorigine bactériologique ou virale.
+ Les accldents du fait d'un taux d'alcoolémie de 'assuré égal ou supérieur & celul fixé par la réglementation francaise régissant la
circulation automobile.
« Les conséquences d'une syncope, d'une crise dépilepsie.
+ Les accidents résultant de la guerre civile ou étrangére, les émeutes et mouvements populaires.
+ Les accidents provenant de |a participation de "Assuré & une rixe, sauf cas de légitime défense, ou d'assistance & personne
en danger.
+ Les conséquences du suicide et de la tentative de suicide.
+ Les accidents résultant de phénomenes naturels & caractére catastrophigue.
+ Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de compétitions
(et leurs essais) comportant I'utilisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation & des concentrations
automobiles non soumises a autorisation des pouvoirs publics.
+ Les conséquences :
D'uin traitement esthétigue et/ou d'opération de chirurgle esthétique non-consécutil & un accident garantl ainsi gue
leurs suites et conséquences ;
De la participation active de ['assuré a des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou délits
intentionnels, rixes sauf en cas de légitime défense, attentat, acte de terrorisme ;
D'accidents survenus avant la date d'entrée en garantie de 'assuré ;
De maladie ;
D'un accident résultant de la navigation agrienne a bord d'un appareil non muni d'un certificat valable de navigabilité
ou plloté par une personne ne possédant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un brevet ou d'une licence périmée.
« Les frais de voyage et de séjour dans les stations balnéaires ou climatiques.

Les garanties optionnelles proposées

Uniguement si le licencié a adhéré a |'option proposée (en ligne via son espace licencig).

1. Les Indemnités Journalieres

L'assureur garantit a 'assuré le versement dindemnités journaligres en cas dincapacité temporaire totale médicalement reconnue &
la suite d'un accident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

« Sl l'assuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire) I'assureur verse
une indemnité journaliére correspondant exclusivement & la perte réelle de revenu sans pouvolr dépasser la somme de 30E par jour,
& compler du de jour d'arrét et ce jusqu'au 365e jour consacutif. Par perte réelle de revenu, on entend la différence entre la rémunération de
l'activité professionnelle de l'assuré (salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base a la declaration annuelle & lAdministration
Fiscale et les prestations versées par la S€curité sociale et/ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou l'emplayeur.

« S l'assuré est hospitalisé pendant une période supérieure & 4 Jours, I'assureur verse une indemnité journaliere forfaltaire de 30€ par
jour, & compter du 4e jour d'hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d'hospitalisation.

Cotisatlen : 30€ TTC en complément des formules Petit Braguet ou Grand Braguet.
Adhésion @ connectez-vous & voltre espace lleenclé.

2. Complément de garantie Invalidité permanente et Décés
Les sommes ci-dessous viennent s'ajouter a celles prévues par les formules Petit Braguet et Grand Braguet.

et Montants du capital Montants du capital
Garanties g .

supplementaire supplementaire
Déces {tout Ef.\.-'nafne-ment d'origine cardio-vasculaire 25 000E S0 000E
ou vasculo-cérébral e est exclu)

S0 000E 100 oooe

Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le taux
d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative < 5% Un taw: d'invaliditeé permanant supérieur ou egal a 66% donnera liew au
versement de 100% du capital

Caotisation annuelle en complément de la licence 25 TTC S0E TTC

(1) En cas d'invalidité permanente partielle, le montant de lindemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux d'invalidité
retenu.
Adhésion : connectez-vous a vofire espace licencié.
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Vos contacts

QIQC A Qv

CrHRTAGE Yeu live we care*
Faites votre déclaration d'accident dans les 12 Rue Louis Bertrand Convention n*58 225 249
5 jours a l'aide du formulaire de déclaration 5 20045
d'accident que vous trouverez en ligne . © s
dans votre espace licencié. 94207 IVRY SUR SEIME CEDEX Ligne dédiée 24/7
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions Depuis la France : 01 41 85 95 26
sur les clauses d’application de wvotre contrat Téléphone : 01 56 20 88 82 Depuis I'étranger : (+33) 141 85 95 26
notamment a la souscription, contactez
aiac courtage : E-mail : |.blondeau@ffvelo.fr
N* VERT : 0 800 886 486 wurwfhaelodr

E-mail : assurance-ffvelo@aiac.fr

Declaration du licencie 2026

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

Je soussigné(e) :

néfe) le : S !

Pour le mineur représentant légal de
Meje) le : / /
Licencié de la Fédération a (nom du Club) :

Déclare :

O Awoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice diinformation relative au contrat

d'assurance souscrit par la Fédération auprés d'Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

O Avoir été informé par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités

contractuelles (Déces, Invalidité, Permanente, Frals médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiguant une activité sportive
relevant de la Fédération ;

O Avoir cholsl la formule : ME O PEO GEO

et les options sulvantes :

O Indemnité Journaligre forfaitaire [0 Complément Décés/invalidité O Ne retenir aucune option complémentaire proposée

Fait a le

Signature du licencié souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)

MNous vous Infermons gue les donndes & caractére personnel recueilies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion de votre
conirat d assurance. Dans ce cadre, ces donndes peuvent étre transrmises & PAssureur el peuvent également étre communiguées b des experts, b nes consells,
B nos prestataires et sous-traltants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrens vous adresser des courrlers ou emalls d'infermation en llen
avec volre contral sans caractére commerclal. Vos donnédes personnelles recuelllies et traitées dans le cadre de la gestion de volre contrat ne seront toute-
fols jamals utlisées & des fins de proespection commerciale. La base Juridigue du traitement de vos données est I'exdeution de vetre contrat d'assurance ou le
consentement concemant I'éventuel traltement de vos données de santé. La base juridique du traltement de vos données est l'exécution de velre contrat
d assurance.

Ces données sont conservées aussi longlemps que nécessalre pour la gestion de votre confrat et au-dela, & compter de la eléture du dessier, pendant la durée
auteflsée ou iImposée par une disposition légale su réglementalre. Vous dispasez de dralls d'accis, de rectificathon, de limitation du traltement, ainsi gue du
drolt & la portabliité de vos doennées. Vous pouver également wous opposer pour motis ldgitimes & ce gque ves dennées fassent 'sbjet dun traitement. I est
précisé gue 'exercice de ceralns de ces drolts peut entrainer au cas par cas pour ALAC Courtage et les assurewrs, I'impeossibllité de gérer votre conftrat et donc les
prestations liées & ce dernler. Vious pouvez exercer vos drofts b tout moment, sous réserve de justifier de vatre identité, et contacter le Délégué b la Protection
des Données par courrler électronigue & "adresse contact@alacfr ou par vede postale & "adresse sulvante @ AIAC Courtage, 14 rue de Clichy, 75008 PARIS.
Vous disposez également du drolt d'introduire une réclamation auprés de la CNIL & l'adresse sulvante : CHIL — 3, place de Fontenoy — TSA 80716 — 76334
Parls Cedex O7.

En fowrnkssant vos donndes personnelles ef, notamment des donndes & caractisre médical, vous autorisez expressément lewr utilisation pour les besains de la
prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par allleurs, sl veus lournissez des renselgnements au sujet d'une autre persanne, Vous vous
engagez b Minformer de I'utilisation de ses donnédes personnelles et & abtenir son consentement peur une telle utillsation &n son Rom.
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