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PETIT BRAQUET Nombre Montant
Adulte 65 €
Individuelle -
Jeune de 7 a 25 ans 45 €
2¢me membre + de 25 ans 50 €
Famille 2¢me membre + 18 a 25 ans 45 €
2¢me membre jeune de 7 a 18 ans 29 €
Jeune 6 ans et moins Gratuit
*%*
GRAND BRAQUET Nombre Montant
Adulte 115 €
Individuelle
Jeune de 7 a 25 ans 95 €
2¢me membre + de 25 ans 100 €
Famille 2¢me membre + 18 a 25 ans 95 €
2¢m membre jeune de 7 a 18 ans 79 €
Revue cyclotourisme (11 numéros): des conseils, des idées de 28 €
voyages, la vie des clubs, le calendrier des organisations
, TOTAL
Garanties assurances
Petit Braquet *:Responsabilité civile, Recours et défense pénale, Accident corporel, Assurance rapatriement
Dommages au casque, au cardiofréquencemeétre... (voir détail dans le contrat d’assurance)
Grand Braque o dommages au vélo et au GPS (voir détail dans le contrat d’assurance)
i — 1% licence 2°m licence 3°me licence
Nom
Prénom

Date de naissance

6)

Numeéro de licence

Adresse

E-mail

Suite a I’évolution des licences (disparition des 3 licences « Bbalade — Rando - Cyclosport »),

le certificat médical n’est plus obligatoire dés la saison 2024.

Il est obligatoire de prendre connaissance du Questionnaire Santé qu’il faudra signer a la prise de licence.

Votre pratique

Pratique cycliste

VTT.[]

V.T.TAE[]

Route. [ ]

IMPORTANT: Remplir et signer la déclaration du licencié

Répondre au Questionnaire de Santé
Permanence le lundi de 18 a 19 heures - 31 rue du Barry 12100 MILLAU - tél.

< contact@clubcyclomillavois.fr

105 65 60 34 60
@ http://clubcyclomillavois.fr/

Gravel. [ ]




Fédération ATTESTATION - SAISON 2024

A compléter, a signer et a remettre obligatoirement a votre club ou a la Fédération (si vous &tes membre individuel)

Je soussigné(e) : né(e) le :

Atteste sur 'honneur avoir renseigné le Questionnaire de Santé qui m'a été remis par la Fédération (ou par le club). Et,
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.

Fait a MILLAU le:

Signature du licencié(e)
ou du représentant Iégal

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

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

Assurance Déclaration du licencié - Saison 2024

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

Je soussigné(e) : né(e) le :

Licencié de la Fédération au Club Cyclo Millavois

Déclare :

- Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d’information relative au contrat d’assurance souscrit par la
Fédération aupres 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 (Déces,
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 ne retenir aucune option complémentaire proposée.

Fait a MILLAU le:

Signature du licencié(e)
ou du représentant légal




