Feuillel

FORMULES PROPOSEES POUR L’ ASSURANCE

GARANTIES Petit-Braquet Grand-Braquet
Responsabilité civile oui oui
Recours et Défense pénale oui oui
Accident corporel oui oui
Assurance Rapatriement oui oui
Dommage au casque oui oui
Dommage au cardio fréquencemétre . .
( s’il est a fonction unique ) out out
Dommage au Vélo non oui, 1500 €
ot e e st G Brant
Dommage aux équipements non oui, 160 €

Vestimentaires

A NOTER

LICENCE CYCLOTOURISME :

Elle correpond a une pratique réguliére. C’est la licence cyclotouriste par Excellence
Qui ne nécessite qu'une déclaration du licencié lors de son inscription.

Certificat médical autorisant la participation aux cyclosportives :

La fourniture de ce cetificat permettra de mentionner cette option sur la licence.

Déclaration du Icencié — Saison 2024

JE SOUSSIQE.....uueemrrrriiiiisssnnmrrrsissssssssssnn s s s s sassssssssssseessassssnmnssnsssssnsssssnnnnns né(e) le....oovmrrriiiiiinennnns
Pour le mineur représentant l€gal...........ccccmrriiiiiiiimmnnnininncceeeeer s né(e) le...cooorrriiiiiieeennnn
Licencié de la fédération & (NOmM du ClUb).....c..cciiiiicimiiiic s s
Déclare :

+ Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d'information reletive

Au contrat assurance souscrit pour le comptede ses adhérents.
+Avoir été informé par la présente notice de l'intérét que présente la souscription d'indamnités
Contractuelles (décés,invalidité permanentes, Frais Médicaux, et Assistance) pour les personnes
pratiquant une activité Sportive Relevant de la Fédération.
+Avoir choisi une formule Petit braquet , Grand Braquet. ( Rrayer la mention inutile )
+ Indamnité journaliéres Forfaitaire . Complémentaire Décéslinvalidité ( Rrayer la mention inutile )
+ Ne retenir aucune option complémentaire Proposée

Signature du licencié souscripteur
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