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Adultes plus de 25 ans 5500¢€ [ 5700€ |} 107,00€ | | ~? o) €
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FORMULES OF LICENCES

TYPEDE PRATIGUE: RoOUTE [ IviT/vie [ ] GRAvEL[ |

Pratiquez ~vous le VAE: 0wt [ ] NON [ ]
© CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AL CLUB (accompagné de votre régiement) ;

POURLES ADIBTES :

= Le présent hulletin dinscription signé
» |a notice d'information de 'asswreur signée

POUR LES JEUNES DE -18 ans

» |e présent hultelin dinscriplion signeé
= |a notice dinformation de I'assureur signée

ENADHERANTAUCLUB

Je m'engage 4 respecter scrupuieusement fe Code de la touts, les statuls et réglements de |a Fédération frangaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

() Jaccepte de recevoir ies mails dinformation de mon club ou de la Fédération et sss struciures.

{1 Jaccepte Putitisation et Pexploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de ia Fedaration,
Obligateire pour 'affichage de la photo de la licence.

{1 le particips & des cyciospartives™,

*Niarcl de bien voulolr nous fournir un certificat médical de nen-contre-indication 3 Ja pratigue du cyclisme an compétition datant de moins de 12 mols.

U Y e e e b Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs :
Format date {jiifmm/aaaa)
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Notice d’information relative aux assurances incluses dans votre
licence FFVELQ Saison 2026

(Conformément aux articles L 3211, L321-4, L321-G et L 321-6 du Code du Sport et de Particle 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 d’Assistance (Furcp Assistance n°58 225 249} souscrits par
votre Fédération. Ce document vous est remis afin :

. De vous informer gu'outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la défense pénale et recours, vous pouvez bénéficier
des garanties d’assurance de personne gui vous sont proposées par la Fédération francaise de cyclotourisme ;

. D’attirer votre attention sur Fintérédt gue vous avez & souscrire un conirat d’assurance de personne couvrant les acecidents corporels
auxquels peut vous exposer votre pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auguel il convient de se référer en cas de sinistre. Vous disposez
également d’un Guide Licencié et de 'acces a Pintégralité de la notice d'information sur votre espace licencié du site de la Fédération
wwaw ffvelo.fr ou sur le site de Ia Fédération www.ffvelo.fr
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En chioisissant son option d’assurance, le licencié choisit ses garanties :

{

i Mini Braguet

. 3

Nature de la garantie

Petit Braguet ‘Grand Bragust 3

Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
Déces accidents! Non acquise 5 0G0E 15 000€
Décis ACY/AVC :

En f'absence du test a 'effort de moins de 2 ans 1500€ 2 500€

En Présence du test 3 I'effort de moins de 2 ans 3000 7 500€

Non acquise
Pour &tre valable le test 3 l'effort doit avoir été réalisé avant
I'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précedent la
délivrance de fa licence de Pannée en cours

30 000€ 60 000
Non acquise versé en totalité versé en totalité
si taux diinvalidité > 56% si taux d'invalidité > 68%.

Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le
taux d’'invalidité) sous déduction d’une franchise relative < 5%

Frais medlcan( prescrusry ct_)rr’tpns _ 3 000e 3 000€
non remboursés par la Sécurité Sociale, doni :

" Prothése dentaire :

. par dent {maxi 4} 250€ 250

. bris de prothése 500€ 500

Lunettes : Non acquise

. par verre 120€ 120€
par monture 200€ 200€

Réparation cu remplacement autre prothése {mé&dicale} 500€ 500€

Frais de séjour dans un centre de rééducation en traumatofogie

) Non acquise 3000 3000€
sportive
Assistance dont:
- Rapatriement {lieu de résidence situé en France} Frais reels Frois réels
. Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaux ou I
Jd’hospitalisation & ['étranger et avance Non scquise 152 500€ 152 500€
. Frais de recherches, de secours et d'évacuation 15 000€ 15 000€
TOUJOURS APPELER EUROP ASSISTANCE AU 01.41.85.95.26
avant foute décision de rapatriement ol engagement
de dépenses
Dommages {Indemnisation vétusté déduite de 8% paran . Montanis I .
Montants maximum ; Franchises
max 70%} maximum
. Casque Non acquise 80€ 80€ Néant
+ Egquipements vestimentaires Non acquise 160€ - 30€
. GPS Non acquise 300€ 30€
. Dommages au Vélo y compris catastrophes naturelles Non acquise 1500€ 100€




Demeurent excius de Ia garantie des Accidents carporels :
= La faute intentionnelie ou dolosive de Assuré, du Bénéficiaire ou du Souscripteur,
- Les accidents causés par I'usage de stupéfianis et de produits toxigues non ordonnés médicalement.
« Les conséquences d’accident résuliant :
- De tout combustible nucidaire, produit ou déchet radioactif ;
- De tout engin destiné a irradier ou a exploser par modification du noyau de Patome, et de leur décontamination ;
- De P'action directe ou indirecte de tout agent biologique ;
- D'sttentat ou d’acte d= terrorisme utilisant directement ou indirectement toute arine ou toute matidre radioactive,
d’origine chimique ou d’origine bactériologique ou virale,
Les accidents du fait d’un taux d’alcoolémie de 'assuré égal ou supérieur & celui fixé par la réglementation frangaise régissant ia
circulation automobile.
Les conséquences d'une syncope, d’une crise d'épilepsie.
- Les accidents résultant de la guerre civile ou trangare, les émeutes et mouvements populaires.
» Les accidents provenant de la participation de I'Assuré a une rixe, sauf cas de l&gitime défense, ou d’assistance 3 personne
en dangsr.
« Les conséquences du suicide et de la tentative de suicide.
« Les accidents résuliant de phénoménes naturels a caract&re catastrophique.
+ Les accidents résultant de {a conduite de tout véhicula sans permis cu ceriificat en état de validité, de cdmpétitions
{et leurs essais} compartant l'utilisation de véhicules ou embarcations 8 moteur sauf cas de participation & des concentrations
automebiles non soumises 3 autorisation des pouvoirs publics.
. Les conséguences:
- D'un traitement esthétique et/ou d’epération de chirurgie esthétique non-consécutif & un accident garanti ainsi que
leurs suites et conséquences
- De la participation active de 'assuré 2 des émeutes, mouvemenis populaires, actes de sabotage, crimes ou déliis
intentionnels, rixes sauf en cas de Iégitime défense, attentat, acte de terrorisme ;
- D'asccidents survenus avant fa date d'entrée en garantie de Passuré ;
- Demaladie;
- D’un accident résultant de la navigation adrienne 3 bord d’un appareil non muni d’un certificat valable de navigabilité
ou piloté 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 climatigues.

Les garanties optionnelles proposées

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

1. Les Indemnités Journalieres

L'assureur garantit & I'assuré le versement d'lndemnités journaligres en cas d’incapaciié temporaire totale médicalement reconnue 3
la suite d’'un accident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas suivanis :

» Silassuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire} lassureur verse
une indemnité journaliere correspondant exclusivement a la perte réelle de revenu sans pouveir dépasser la somme de 30€ par jour,
a compter du 4e jour d'arrét et ce jusqu'au 365e jour consécutif. Par perte réelle de revenu, on entend la différence entre la rémunération de
V'activité professionnelle de 'assuré {salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base a la déclaration annuelle a PAdministration
Fiscale et les prestations versées par la Sécurité saciale et/ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou lemployeur.

» Silassuré est hospitalisé pendant une période supérieure a 4 jours, 'assureur verse une indemnité journaligre forfaitaire de 30€ par
jour, a compter du 4e jour d’hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d’hospitalisation.

Cctisation : 30€ TTC en complément des formules Petit Braquet ou Grand Bragust.
Adhésion : connectez-vous a voire espace licencié.

2. Complément de garantie invalidité permanente et Déces
B

i i e ;
. ; : e & t
Mbhatants du capital I Montants du capital

.

{
¢ ; "
| supplémentaire <, supplementaire
il y J RT

-«
Déces {tout événement d'origine cardio-vasculaire
ou vasculo-cérébral/AVC est exclu}

25 000€ 50 000€

50 000€ @ 100 ao0€ @

Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le tatix
dinvalidité) saus déduction d’une franchise relative < 5% Un taux d’invalidité permanent supérieur ou égal 3 6€% donnera fieu au

versement de 100% du capital

- Cotisation annuelte en complément de la licence 25 TIC 30€ TTC

(1) En cas d’invalidité permanente partielle, le montant de {'indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux d'invalidité
retent. “
Adhésion : connectez-vous a vatre espace licencie.



Vos contacts

QlaG

COURTAGHE

Qioc

Faites votre déclaration d’accident dans les
5 jours a ['aide du formulaire de déclaration
d'accident que vous trouverez en ligne
dans votre espace licancié.

Lorsque vous scuhaitez obtenir des précisions
sur les clauses d’application de votre contrat
notamment a la souscription, cantactez
alac courtage :

N°VERT : 0 800 886 486
E-mail : assurance-ffuelo@aiac.ir

{ EF )
velq

12 Rue Louis Berfrand
CS 80045
94207 IVRY SUR SEINE CEDEX

Teléphone : 0156 20 88 82

E-mail : |.blondeau@ffvelo.ir
www. ffvalo fr

& europ
assistance

Youlive we core”
Convention n°58 225 249

Ligne dédiée 24/7
Depuis la France : 014185 95 26
Depuis I'étranger : (+33) 14185 95 26




C@ C QUESTIONNA
Velo A compter de lo saison 2024 - Ce g

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé.

pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.
Ce questionnaire se substitue & 'ebligation d’un certificat et a des

de votre médecin traitant ou médecin spécialiste sst indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoi

au regard des recommandations données.

51 REPONSE POSITIVE LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERMIERS MOIS

A UNE DES GUESTIONS ’ iy

: : [ Avez-vous ressenti une douleur duns la poitrine & l'effort ?
SUIVANTES, . ) i o e
[1 Avez-vous ressenti des palpitations ? Les palpitations sont une perception inhabifuelie

| IL EST INDISPENSABLE DE . e 5 AT X :
: 5 cardiagues irréguliers ef/ou rapides de durée bréve ou plus ou moins prolongée.

CONSULTER UN MEDECIN ) 2
; K [ Avez-vous déj ressenti un malaise durant un effort ¥

_AVANT REPRISE DE L'ENTRAL- ~

[ Avez-veus d§ji e une perie de connaissance bruiale - au repos ov a Feffor?

NEMENT OU CYCLOSPORTIVE. i i P AT
g ; o [ Avez-vous déja ressenti un esscufflement inhabituel a l'effort ?

@ LES FACTEURS DE RiSQUES CARDIOLOGIQUES

[T Avez-vous repris une aciivité physique intensive sans réaliser un bilan médical aprés 45 ans {femme}
ou 35 ans {(homme} pour évalver votre risque cardiovasculaire ?

[J Avez-vous au meins deux de ces fadieurs de risque cardiovasculaire 7 (> 50ans, tobagisme, diabéte,
cholestérol, hypertension ortérislle)

7 Etes-vaus suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathalogie peut présenter un risque soif par nature, soif par
les effats seconduires de ses fraitsments.

[ Poursuivez-vaus la prafique de cyclosporfive et/ou Factivité physique infensive aprés 60 ans ?

1 Un membre de voire famille {parents, frére, sweur, enfunts) est-if décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?
[1 Un membre de voire famille {parents, frére, sceur, enfanis) o-t-il présenté une maladie curdiogue avant 35 ans ? _
[J Vous n'avez jamais réalisé d‘slectrocardiogromme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser au moins un ECG dans la vie. 1

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

[ Avez-vous expérimenté une buisse inexpliguée de performance ?

[ Avez-vous arréié le spun plus de 30 |nurs pour raisons de sanié ?

a?!ergses) ?
[ Avez-vous é1é anorexigue? Ou pensez-vaus ou vous a-t-on déjd dif que vous aviez des problames avec la nouriture ?
-«
[ Pour les Féminines : vos régles oni-elles dispary depuis plus de freis mois ?

{3 Avez-vous eu un fraumofisme erfinien ?

{1 Pansez-vous avoir hasoin d'un avis madical pour poursuivrs vaire protique sportive ?

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE PRATIQUE DU Vflﬂ {document disponible sur niunet doas Ja Gestion documentaire}.
. LES TROURLES MUSCULO-SQUELETTIQUES ET LA PRATIQUE CYCLISTE
- CONSEHS NUTRITION
- PREVENTION ANTIDOPAGE



@ LES 10 REGLES DD
POUR BIEN PRATIQUE:

JE SlGNALE A MON MEDECIN TOU*E DOULEUR DANS LA FJKTF’I\E I ESS
QLRVENANT A L EEE@RT Sr S ;

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUTE PALPITATION CARDIAQUE SURVENANT A 'EFEORT OU JUSTE
'APRES L'EFFORT. : S P ' S ; ;

a

NALE A MOIN lv\EJECIN TOUT MALA|SE SURVENANT ALl EFFORT QU JUSTE APRLb

3

o SEEETE TOU‘OUPb UN ELHAUF(*EMENT ET UNE RECUPERATION DE 10 MN LC“Rw it ME\ A("Tl\«l-

YES qF‘ORHVEb e v .

e

B FHU TOWUTES LES 30 MR D EAERCICE AL ENTRA!NFMENT

e

3

3 EVITE LES ACTIV!TFS INTFN‘%ER PAR DES TEMPE PATUPE% EXTERIEURES < -5°C OU > + ;’J‘Df <
ET LORS,DES, PICS ’TE'POLLUUON SO

JE NE FUME PAS, EN TOlH AS JAMAIS DAMS.LES 2 HEURES QU| PRECEDENT QU SUIVENT
MA PR/‘TIG&'UE SPORT!‘\/E ' g

€

JE NE LONSOMN\E lAMA!a DE SUBRSTANGCE ﬁC)PAN»E B E\’IT" LAHTF‘!MEF’TCATION EN

GENERAL. : : et : T

JE NE FAIo PA° DE SPORT H‘ITEN\E S| 1Ak BE LA FIEVRE, M ’WANS LES 8UOURS QUI SUIVENT UN EPI-
.,OD_E QJRI'PF'AL(FIEYRE+CO.URBAI}JRE5}. ) :

VE INTENSE 1 YAl PLUS

o

* Quels gue sofeut mon Gge, mes nivesux d'entrafnement of de perfaninance, ou les résultots d'sn précddent bilun curdiologique.



