Dossier Licence 2021

FFCT — CT Caladois

Pages 1 et 2 : 2 documents sont a retourner SVP.
o Déclaration du licencié (signature obligatoire) — page 1.
o Licence CT Caladois (signature obligatoire) — page 2.

Page 3 : le « TUTORIEL pour remplir votre adhésion « LICENCE 2021 » qui vous guide et vous
indique vos obligations.

Page 4 : Le questionnaire « QS Sport » pour savoir si vous devez repasser une visite médicale.
Pages 5—-6—7: Le guide de la FFCT sur les différentes options et les couvertures d’assurances.
Page 8 : Bulletin d’inscription « Membre bienfaiteur ».

Page 9 : Les bons réflexes en matiere de sécurité.

Déclaration du licencié - Saison 2021
A retoumner obligatoirement au Club (ou 2 la Fédération pour les membres individuels)

Je soussignéle) nélele || L

Pour le mineur représentant légal de nefe) le

Licencié de la Fédération a (nom du Club)

Déclare :

* Avoir pris connaissance du contenu du présent résume de la notice dinformation relative au contrat dassurance souscrit par la Fédération
aupeés JAXA pour le compte de ses adhérents

® Avoir été informe per la présente notice de lintérét que présente la souscription de garanties dindemnités contractuefies (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assisiance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

® Avoir choisi une formule MB [ ] P8 ou GB ] et les options suivantes :
Indemnité Journaliére | forfaitaire Complément Déces/Invalidité ||
Ne retenir aucune option complémentaire proposée ||

Faita le

Signature du ficencia souscripteur
{ou du représentant légal pour fe mineur)




¢

VILL EFRANCHE

[T Renouvellement

Licence CT Caladois 2021 — Maison des Associations

535 avenue Saint-Exupéry — Boite n°18 — 69400 Villefranche-sur-Sadne

[ Premiére adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour la formule Vélo Balade)

*CMNCI : Certificat médical de non contre-indication

Nom:l

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Prénom :I

N° de licence :

EF
velo

Adresse :

Code postal I

Ville

Vélo Balade (sans CMNCI) r

@:I

FORMULES DE LICENCES

Vélo Rando (CMNCI Cyclotourisme) r

Vélo Sport (CMNCI cyclisme en Compétition) r

/?SQUORNASNCES MINI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET COTISATION CTC TOTAL
CATEGORIE sV
ADULTE 43,00€l” 45,00€ ™ 93,00€ [~ 20,00 €
i’ig;\IES de -18 ANS (seul ou 12,00 € r 60,00 € |_ 14,00 €
ECOLE CYCLO (- 18 ans) 12.00€ ™ 6000€ I
JEUNES de 18-25 ans 26,50 € 2850€ 76,50€ I 14,00 €

FAMILLE

1" ADULTE 43,00 € r 45,00 € r 93,00 € ™ 20,00 €
2¢m ADULTE 2750€l 2050€ 7750€ I 18,00 €
JEUNES de - 18 ans 6,50€ 5450€ I 12,00 €
JEUNES de 18-25 ans 21,00 € r 23,00 € r 71,00 € r 12,00 €
Enfants de 6 ans et moins Offerte 48,00 € r

ABONNEMENT REVUE 20,00€ I Nouvel adhérent | 25,00€ [

OPTION FF Camping Zll L os INDIVIDUEL
Caravaning 26,00€ [~ 21,70€ T

TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + COTISATION CTC + ABONNEMENT + OPTION FFCC

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESION AU CT Caladois
* Le présent bulletin d’inscription signé
» La notice d’assurance «Allianz» signée
* Un cheque al'ordre de CT Caladois correspondant aux options choisies
* Un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition)

EN ADHERANT AU CT Caladois

» Je mengage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

« Droit a l'image : OUI["

NON[™

[~ Je fournis un certificat médical de - de 12 mois (cyclotourisme ou cyclisme en compétition).

QOu

J'atteste sur I’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par mon club.

- J'autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : our ™

NONT—

J'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

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 Frangaise de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.

Faitle ...

Signature obligatoire :



TUTORIEL pour remplir votre adhésion « LICENCE 2021 »

Vous devez remplir un formularve d'adhésion Vous trouverez sur le site du CT Caladois

Départ

par personne, méme pour les familles.

\ * *

plusieurs documents, assurances, llgue etc ...

Renouvellement o Vous avez été dans le passé on
licencié FFCT en licence normale Nouvelle adhésion
£ L (hors membre brenfarteur)
Rempliv lisiblement ¢ N\
lensemble de vos CMNI Obligatorve sauf pour la formule Vélo Ballade

coordonnées, également

P , CMN/I = Certificat Médical de Non Contre -Indrcation
votre numéro de licence

(WW les renou Vg//gm-‘f’/’lf-‘j Note : Le CTC orrente ses parcours du dimanche a un niveau supérreur (Vélo Rando)
i J

4 )

Choisir sa formule de licence (3 formules) les tarifs sont identrgues

Vélo Ballade : CMNCY non obligatorve (FFCT= Pratigue douce — Ne corvespond pas aux parcours du CCT du dimanche)

Vélo Rando : CMNCY (pratigue du cyclotourisme ou cyclisme en compétition) tous les 5 ans (FFCT= Pratigue réguliére sur

tous types de parcours, corvespond aux parcours du CTC du dimanche)

Vélo Sport : CMNCY (cyclisme en compétition) tous les ans (permet aux membres du CTC de participer d des épreuves
sportives hors FFCT

\ J
I ' ,

Cocher « Vélo ‘ Cocher < Vélo Rando » Cocher « VElo Sport »
Ballade » E , 2] N
Pas de CMNC! CMNCI — Z an - Pratigue CMNCI — 5 ans non CMNC — 7 an —
\ cyclotourisme ou cyclisme cyclotourisme ou cyclisme en compétition
en compétition cyclisme en compétition \ o
/ )
* CMNC! — 2 an - s
Réponse au questionnare QS - Sport Pratigue
T cyclotourisme ou
v

cyclisme en

OK

compiétition

Au mormns 1 réponse 4{ Visite médicale obligatorre

J

Continuer a remplly le formularre

Choik assurance de base : Mini Braguet / Petit Bragquet / Grand Braguet / Choix : Membre Brentfarteur

Choix assurances optionnelles : Déces, immvalidité, imdemmités journalieres, garantre des accidents de la vie, vélo

Choik : Abonnement annuel 4 la revue Cyclotourisme FFCT / Adhésion d la Fédération Frangaise de Camping — Caravaning

\.

r v ) N
Obligatoire : Cocher et jomndre le CMNCI ou cocher [attestation sur honneur pour le questionnarre QS-SPORT Cerfa N°
15697-01 (+) Remplir le cadrve <« Déclaration du Licencré — Saison 2021 » avec [es réponses pour les assurances
optronnelles (+) dater et signer aux 2 emplacements.

. J




Libared = Bgulisd + Prarernisé M*15699*01
REPURLICIE FRARCAIZE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santg permet de savoir si vous devez fournir un certificat madical pour renowveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliqués ?

2] Avez-wous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise #

3] Avez-vous eu un Episode de respiration sifflante (asthme] ?

4] Avez-vous eu une perte de connaissance ?

L) Si vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-wous repris
sans Faccord d'un medecin ?

&) Avez-vous debuté un traitement medical de longus durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) #

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,

gooononan
OO000a0n

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc_ ) survenu durant les
12 derniers mois ?

&) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

2] Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratigus sportive ?

O o O
O O O

*MB : Les reponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencie.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat medical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

HON a toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

5i vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat meédical a fournir. Consultez un medecin &t présentez-lui ce questionnaire renseigne.




RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION

SAISON 2021

{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 Responsabilité Civile, Individuelle Accidents et Dommages au matériel vélo et de

la convention d'Assistance souscrits par votre Fédération
Ce document vous est remis afin -

= de vous informer qu'outre des garanties couvrant la responsabilité 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 ;
= dattrer votre attention sur lintérét que vous avez a souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les accidents

corporels auxquels peut vous exposer votre 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'sccés a l'intégralité de la notice d'information sur votre espace

licencié du site de la Fédération www.ffvelo.fr ou sur le site AMPLITUDE Assurances Gomis-Garrigues

www.cabinet-gomis-garrigues.ir
En choisissant sa Formule de licence, le licencié choisit ses garanties :
Nature de la garantie Mini Braquet Petit Braquet Grand Braguet
—» Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
—§ Décts accigentel Non acquise 5000€ 15 000€
- Décés ACV/AVCY
= Enlabsence du test a raffort de moins oe 2 ans, Non acquse 1 500€ 2 500€
= 2n Présence du test & faffort o2 moins de 2 ans. N“Imise 3 000€ 7 500€
- invalicité parmanente totale (réductible partieiement 30 000€ 60 000€
selon le taux dinvalidité) sous déduction d'une franchise relative Non z verse en totalite versé en totakte
<5% : si taux dinvalidité | si taux dinvalkiditeé
> 66% > 66%
- Frais médicaux prescrits y compris non remboursés 3 000€ 3000€
par la Sécurité Sociale, dont :
Prothése dentalre -
- wm‘m‘, 2506 ZSOC
= bris o protnése ) 500€ 500€
Lunette : how
= par verre 120€ 120€
= par montura 200€ 200€
Réparation ou remplacement autre prothése (médicale)Actas non 500€ 500€
prescrits &t non remboursables 3 séances a50€ | 3séancesaSOo€
¥ Frais de séjour dans un centre de rééducation en $
Non acqusse 3000€ 3 000€
- Assistance dont:
= Rapatriement Frais réels Frais réels
= Prise en charge des Irals madicaux, chirurghcaux ou ghospitalsation 10 000€ 10 000€
arétranger et avance Non acquese
= Frals oe recherches, de secours af dévacuation 3000€ 3 000€
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 01 55 92 12 94 avant toule décision de rapatriement
- Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8 % Franchises
paran max 70 %) :
= Cardio-fréquencemétre Non acquese 100€ 100€ Néant
= Equipements vestimentakres Non acquise 60€ 30e
= GPS Non acquise 300€ 30€
= Dommages au Véio y compris catastrophes Natureles Non acquise 1500& 100€

S Pour atre valabie ke fest & Jeffort doit avolr été réalsé avant raccident ef au plus tard dans les 2 ans qu précédent is oévrance de ia ¥cence

de rannée en cours.

1 Romms co 2 nosco dintormation Safson 2021




Attention : Le icencié Vélo-Balade ne peut prétendre aux capitaux décés ACV/AVC méme avec la formule d'assurance Petit Braquet et
Grand Braguet.
Demeuront exclus de la garantie des Accidents corporels :
® La faute ntentionnefie ou dolosive de FAssuré, du Béndficiaire ou du Souscripteur,
* Las acoidents causéds par lusage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés médicalement.
® Les conséquences daccident résultant |
* de tout combustible nuckéaire, produit ou déchet radioactif ;
* de tout engin destiné & irradier ou & exploser par modification du noyau de Fatome, ainsi que de leur décontamination ;
* de laction directe ou ndirecte de tout agent biologique ;
* dattentat ou dacte de terronsme utiiisant directement ou indirectement toute arme ou toute matidre radicactive, dongne chimique ou
dorigine bactériologique ou virale.

® Les acodents du falt d'un taux dalcoolémie de lassurd égal ou supérieur & celul fixé par la réglementation frangaise régissant ta circulation
automobile

* Les conséquences dune syncope, dune crise dépllepsie, dune embolie cérdbrale ou d'une hdmorragie méningde.

* Les acodents nésultant de la guerre civile ou étrangére, les émeutes ot mouvements populaires.

* |Les accidents provenant de la particspation de lssuré & une rixe, sauf cas de legitime défense, ou dassistance & PErsonne on danger

® Les conséquences du suicide ot de la tentative de suicide.

* Les accidents résultant de phénomdnes naturels & caractiéve catastrophique.

® Les accidents nésultant de la conduite de tout vihicule sans pormis ou certificat en état de validité, de compétitions (et leurs essais)
comportant futiisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation & des concentrations automobiles non soumises 4
autorisation des pouvoirs publics.

® Les conséquences :
* dun traitement esthétique et/ou dopération de chirurge esthétique non-consécutif a un accident garanti ainsi que lours suites of

CONSEqUENCes ;

* de la participation active de l'assuré 4 des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou Gbiits intentionnels, rixes sauf en
cas de gitime défense, attentat, acte de lorrorisme ;

* daccidents survenus avant la date dientrée en garantie de lassure .
* de malacie
* d'un accident résultant de la navigation aérienne & bord d'un apparel non muni d'un certificat valable de navigabité ou piloté par une
personne ne possédant nl brevet, ni licence, ou titulaire d'un brovet ou dune cence parimés.
* Les frais de voyage et de sépour dans les stations baindares ou climatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

Si loption est souscrite auprés JAMPLITUDE Assurances Gomis-Garrigues (bulletin N* 1 Annexe 2)

1- Los Indemnités journalidres (Bulletin N* 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Lassureur garantit & Fassurd le versement dindemnités journaléres en cas dincapacité temporaire totale médicalement reconnue 4 la sulte

d'un accident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas sulvants -

* S fassuré exerce une activité professionnelle et est mis en armit de travail par décision médicale (base indemnitaire) lassureur verse une
Indemnitd journaliére correspondant exclusivement A la perta réolie do revonu sans pouvoir dépasser la somme de 30€ par jour, & compter
du 4* jour darrdt ot ce jusquau 365" jour consécutit. Par perte réelle de reveny, on entend la différence entre la rémundration de factivité
professionnelie de Massuréd (salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base A la déclaration annuelie 4 FAdministration Fiscale
et los prestations versées par la Sécurité sociale et/ ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou Femployeur.

® Si lassuré est hospitalisé pendant une période supérieure & 4 jours, Massureur verse une Indemnitd journalbre forfaltaire de 30€ par jour, &
compter du 4* jour dhospitalisation et ce, pendant une durde maximale de S0 jours dhospitaisation.

Cotisation : 25C TTC en compiément des lormules Potit Braguet ou Grand Braquet.

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

Les sommes ci-dessous viennent sajouter & celies prévues par les formules Petit Braquet et Grand Braquet.

Invalidité permanente totale (réductible partiellement seion le

taux dinvalidité) sous déduction d'une franchise relative < 5 % 50 cooe™

~ Garanties 1 it th e :
}
(Tout événement dorigine cardio-vasculaire ou vasculo ! 25 000€
cérébral/ AVC est exclu) ! et A
|

™ En cas dinvalidité permanente partice, le montant de Nndemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
dinvalicité retenu.
Cotisation : 20€ ou 40€ pour capitaux ci-dessus doubiés.

Risume e b notce drtcrmeton Sason JOM 2



Pour toutes informations : vos contacts

Amplitude Assurances { Er )
Lting COMS / Picpe CARRCLE Ve 0

Céline Gomis - Philippe Garrigues 12 Rue Louis Bertrand

17 Bid de Gare CS 80045

31500 TOULOUSE 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX
N°Orias : 20005657 - www.orias.fr Téléphone : 01.56.20.88.82
Téléphone : 0561521919 e-mail : Lblondeau@ffvelo.fr
e-mail contact@cabinet-gomis-garrigues.fr Site internet : www.ffvelo.fr

Site internet : www.cabinet-gomis-garrigues.fr

II. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les données A caractere personnel recueillies sont nécessaires pour |a prise en compte de votre adhésion et fa gestion
de volre contrat dassurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises & 'Assureur et peuvent également étre communiquées a

des experts, a nos conseds, 3 nos prestataires et sous-tratants. A défaut d'opposition expresse de volre part, nous pourrons vous adresser 0es
courriers ou emails dinformation en lien avec votre contrat sans caractére commercial Yos données personnelles recuedies et traitées dans e
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefols jamais utiksées 4 des fins de prospaction commerciale. La base juridique du traitement
de vos données est lexécution de votre contrat dassurance ou e consentement concernant léventuel traitement de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est lexécution de votre contrat dassurance. Ces données sont conservees aussi longtemps

que nécessaire pour [a gestion de votre contrat et au-dela, & compter de la cidture du dossier, pendant |a durée autorisée ou imposée par une
dispasition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d'accés, de rectification, de fimitation cu traitement, ainsi que du droit 2 la portabiité
de vos données. Vous pouvez également vous opposer pour mobifs légitimes a ce que vos données fassent lobjet d'un traitement. Il est précisé
que l'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Gamgues, lmpossibilité de gérer
votre contrat et donc les prestations ées 2 ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a fout moment, sous réserve de justifier de votre identite,
et contacter le Délégué a la Protection des Données par courrier éectronique & [adresse contact@cabinet-gomis-garrigues fr ou par voie postale
al'adresse suivants : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues - Délégué  la Protection des Données - 17 Bid de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez egalement du droit dinfroduire une réclamation auprés de la CNIL a fadresse suivante : CNIL - 3, place de Fontenoy - TSA 80715 -
75334 Paris Cedex 07.

En fournissant vos données personnelies et, notamment des données & caractére médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de k2 gestion de votre contrat. Par allleurs, si vous foumissez des renseignements au sujet
dune autre personne, vous vous engagez a linformer de lutiksabion de ses donneées personnelies et a obtenir son consentement pour une telle
utikisation en son nom.



VILLEFRANCHE
EN BEAUJOLAIS

CONTACT
Téléphone :
06 24 00 25 67

SITE WEB :
https://www.ctcaladois.com/

E-MAIL :
guyvie93@agmail.com

Maison des Associations
Sportives

Boite a lettre n° 18

535, avenue Saint-Exupéry

69400 Villefranche sur Sadne

Nos rendez-vous 2021

Le CycloTouriste Maison des Association
Sportives

POUR INSCRIPTION MEMBRE BIENFAITEUR

NOM : Prénom :
Adresse :
Téléephone : Mail :

Montant de votre participation :

Signature :

A retourner a Cyclo Touriste Caladois (CTC) - Maison des
Associations - Botte n° 18 - 535 Avenue Saint-Exupéry -

La Beaujolaise CycloTouriste

Le dimanche 2 mai 2021

Le Rallye du Beaujolais

CycloTouriste

Le dimanche 3 octobre 2021



{ ECLAIRE EI EN BON EIAI
Sannette, deux freins, catadioptres obligatolres |
Feux ovant o arrfére de nult ou de jour an cas de movvaise visthilté.
Roues blan fixées, pnevs genflés, guldon semd...

")
ETRE VU A VEIO
LINRE YU A YLLV
Pocter des vétemants dairs.
Urtliser le gilst rétrorédlichissant de nuit o par mouvalse visthilte.

Equipement complémentalre : brassard @ mettre ou molet,
pastilles fluocescentas @ opposer sur ses vétements cu sox 4 dos,

Parfuger P'espace en respectant les audres usagers : pédestres, rollers,
personmes @ mobifité réduie...

Maltriser so Wtesse.

Etre wigllant of respectar teufours le sens de dreulation.

Utiliser Jes « Sas cycistes » quand fls existent.

y
J
»

ATTENTION

ALIX ANGIES MORTS
MUNMA RITVALS MV

L'angle mort est I espate situé autour du véhiule qui n’est pas visible
par le conducieur. If existe 4 angles morts : @ Favant, 4 Farrlére ot sur

les cbtés. Se placer sl possitile sur le devant.
Crolser Je regord du dhauffeur, alnsl vous étes certaln qulf veus avu |

FEDERATION
FRANCAISE
DE CYCLOTOURISME

ffvelo.fr

A VELO TOUT EST PLUS BEAU |

Lo

2.
RESPECTER

LE CODE DE LA ROUTE

$"arréter aux feux rouges et oux stops, ne pus rouler an sens Interdt.
Ne pas circder sor les trotteirs, seuls les enfonts de meins ds 8 ans y
sont outerisés.

a.
BIEN SE POSITIONNER
SUR LA CHAUSSEE

Rouler @ drolte ef & emviron | métre des voltures staflonnées (af tentfan
aux porféres)
Indiquer un chongement da direcflon en tendant le bras.

6.
TRAVERSER UN GIRATOIRE

Swelller ottentfvement les ostamobifistes devant et derrfére pour
éttar d*Mre conck par un véhicule quittamt le giratelre.

Se positicaner au de Ja vole la plus & droite affn d'dtre visible.
Signaler par le geste ls trajectolre ou I sortfe smprundée.

8.
PORTER UN CASQUE

Fortement recommandsé car 1l rédult Jo gravits des blassores 4 lo 14te
lors d"une chute. Obligatolre pour les enfants de meins de 12 ans mime
ceux phacks dans les stiges enfonts.




