BULLETIN D'ADHESION 2025- MEMBRE INDIVIDUEL Fgémﬁon par Infernet

. o . www.ffvelo.fr
le transmets mon bulletin d'adhésion & |'adresse suivante

Fédération frangaise de cyclotourisme - 12 rue Louis Berfrand CS 800 45 -94207 Ivry sur seine cedex
(en cas d’affiliation par Internet, ne pas retourner ce bulletin)

Renouvellement adhésion 1 Premiére adhésion O

N° DE LICENCE (si déjacfflie) | | | | | | | ROUTED VIT /VIC O GRAVEL O

o) PRENOM .......oooooooe et
SEXE M [ ] F[ ] DATEDENAISSANCE | | | | [ | Jtel o,
ADRESSE ... oo oo eeeeee e eee oo e oo e e e e et ee oo

CODEPOSTAL || L L b L VB oo
PAYS .o ooe oo E-MAIL ..o

O Jaccepte de recevoir les mails d’information de la fédération et ses structures

[] Je participe a des cyclosportives*

*Merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication & la pratique du cyclisme en compétition de moins de 12 mois.

Réinitialiser les tableaux ‘

OPTIONS ASSURANCES ‘ MINI BRAQUET ‘ PETIT BRAQUET | GRAND BRAQUET AEONNEHENEREVEE
11 numéros
Adulte + 25 ans 64,00€ || | 66,00€ || || 11750€ |[ | ~27.00€ |[ ] 3200€ [ ]
Adulte18/25 ans 36,00 € ] 3800€ |[] 89,50€ |||

*Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 27 €/an au lieu de 32 €/an

OPTIONS ASSURANCES ‘ MINI BRAQUET ‘ PETIT BRAQUET | GRAND BRAQUET
2éme Adulte + 25 ans 46,00 € [] 48,00 € ] 99,50 € []
Adultes 18-25 ans 36,00 € [] 38,00 € ] 89,50 € ]
Mineurs 7 ans et + 22,00 € L] 23,00 € ] 74,00 € ]
Mineurs -7 ans Gratuit [] Gratuit ] 51,50 € ]
COUT TOTAL DE LA LICENCE | €

QUESTIONNAIRE DE SANTE a compléter obligatoirement

[ J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes
performances.

J'atteste sur I'henneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse positive 8 l'une
des questions des différents questionnaires

Date de taitement - L1 | [ [ | |

réservé A la Fédération


www.ffvelo.fr

SIGNATURE OBLIGATOIRE DE LA DECLARATION DU LICENCIE
A compléter et a signer obligatoirement en manuscrit

Déclaration du licencié - Saison 2025

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

nee) le L

Je soussigné(e)

neeylel , [ . |

Pour le mineur représentant légal de

Licencié de la Fédération & (nom du Club)
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 (Déceés,
Invalidité, Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiqguant 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 [_|

Fait a el 1 o 1 L

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

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d’acces et de rectification quant aux informations vous concernant.
Vous pouvez I'exercer librement en vous adressant a la Fédération Francaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.

Fédération frangaise de cyclotourisme - 12 rue Louis Bertrand CS 800 45 -94207 Ivry sur seine cedex
& 0156208882 X |blondeau@ffvelo.fr — Internet : www.ffvelo.fr



A CONSERVER



A CONSERVER
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