FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME

A vélo tout est plus beav !

Pour prendre une licence (cyclotourisme ou VTT) a « Beaune Cyclos »
vous trouverez en pages suivantes, les documents nécessaires a remplir et a remettre au club
ou renseignements aupres du club (voir en page d'accueil).

TARIF DES LICENCES 2024

PIECES A FOURNIR POUR OBTENIR UNE PREMIERE LICENCE
AUPRES DE BEAUNE CYCLOS
ET PARAITRE DANS « LE BINETTOSCOPE DU CLUB »

- les formulaires remplis avec votre réglement a l'ordre de Beaune Cyclos
- une photo

- vos adresse, tél. et adresse mail

- vos date et lieu de naissance



FEDERATION FEAMCAISE DE CYCLOTOURISME
rn COMMISSION SPORT-SANTE

Les conditions médicales pour accédar & la licence éveluent vers la simplification.

Le CACI |Cerkificol médical d'absance de contre-indicalion & la pratigue du sport) a lenglemps 40é obligatsire chagque annde, Sa
suppression o d'abord concernd les llcences des mineurs ob il o été remplacé par un questiennairs de santé, le cartifical médical
n'érail alers nécessaire qu'en cos de répanse positive,

Pouwr las adultes, |"iui9-nr_n du certificat médical a évolué passant d'enncel & trisannual powur las e;'.'n:|n:.par|i|:: at n-u.igﬁ
simplamant tous les 5 ans pour les cyclotouristes, Bian sir, & condition de répendre négativemant au questionnoire de santé dans
las annbes intermédiaires,

Le grond virage, c'es la loi N*2022-2948 du 2 mars 2022 qui supprime I'okbligation du CAC| et avlorise chogqua fedération &

établir ses propres régles, avec pour objectif, 'accés av sport au ples grond nombre.

Concernanl |a cyeliste, méme nRon compdlitif, aa pratigue  présenta on  cerlain nombre de  rlagues  Iraumaligues.
Le risque de chute el loccidentologie routibre sont particulidrement précccupants. Sur le plan médical sfrict, les
accidents de sanlé graves sont heurevsement rares, mais le risque cardiovasculaire av cours de la pratigue esl rdal, méme "Il eaf
peu friquent. Les contre-indications médicales sont pau nombrevses, Menjeu pour le médecin est de faire prendre consclence au
licancié qua sa protique deil s'adapter & son risgue spécifigue.

Lo Fédération, sur prepasition de lo commission Sport-5anté, @ opté pour un changemant de poradigme et, de 'ebligation a pro-
duire un cartificot o décidé de proposer une démarche éducative ef priventive,

Le s CQuestionnaire sonié = proposa ast nettement ples élobord qua celui déja existant. Il o pour but d'aveiller le sens de lo res-
pansakiliié et de lo prise de consciance :
« Miewx comprerdre pour miewx gérer mes respensobilités derc ma profique. Je swis responsoble de mo senié =,

Pouwr @ioyer ce guestionnoire qui est déja imporiont, des informations complémentoires sont proposaes.

Les différents ifems de ce questionnaire sont développés ci-opras, ofin de foire comprandre I'intérét vital de répondre ovec sin-
carité a celui-ci.

[vans ce codre da la prévention la Fadération insiste sur le respect des 10 régles d'ar du cluk des cardiclogues pour notre pratique
individualle. Ef d'ouire part, ells invite chogue groupe de cyclos & avoir un leoder dons son équipe qui se forme réguligrement

oux gesles qui souvent,

La til conductour de lo prise en chorge de |'omdt cordic-respiratoime |ou mort sublte) @

STIC B Il a8l inconsciend, il me respire pas

EMCE ¥ Appeler - Massar - Délibriller

nhmhhmrﬂdmhmhﬁrdumhpﬂuw Je ne fume pas, en loul cos jamois dans les 2 haures qui précé-
assoufflement ancrmal survenan: & Faffort, i G Lkttt o :
Ja signale & mon médecin foute polpitofion cordiogee survenand
o ﬁlmqupm apris laHort * A Je ne conssmme jomais de substonce dopants st Svits I'auts-
okﬁpmllﬁmnidwhmndnhumrh mbclication en géndol
Faffort ou juste apris I'sfion *
ol.nlfnilpm:hqmﬂhhﬂﬁi'ﬁdihﬁhi,ridﬂmlﬂﬂ
Jo respecte touours un dchoulfement s une rdcupdrafion de
uiﬂnﬁlnm:h_:qdhiiu jours qui suivent un épisada grippal (fiévra + courbaturas),
ehhisaﬁdgnrgiu:rmmluamﬂd'ma Ju pratique un bilan médical ovont de
Faniranemaent @ reprendre une aclivit sportive insense 31 |al plus
ormhMmemwmmM:J' de 35 ans pour e hommes st ples de 45 ans

Cou>+30° C ol bors des pics de polluion. pagr bk -
" Qwedn yuu sninnl wwn dgn, mes wrenws i sniraivamant ol dn paclarmance, oo lns rivadtets o 'os privideal bilan ovilaingiges. : !



FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

Exemplaire original a conserver au club

* Pour tout nouvel adhérent

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHES'ON AU CLUB (accompagné de votre réglement) :

POUR LES ADULTES :

* Le présent bulletin d'inscription signé
+ La notice d'information de I'assureur signée

QUESTIONNAIRE DE SANTE
() J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer un risque

pour ma santé et/ou pour mes performances.

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

POUR LES JEUNES DE -18 ans

* Le présent bulletin d'inscription signé
+ La notice d'information de I'assureur signée

[ Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme).
Ou

J'atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été remis par mon club.

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

EN ADHERANT AU CLUB :

Je m'engage a respecter scrupuleusement le Code de la route, les statuts et réeglements de la Fédération frangaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion

(O Jaccepte de recevoir les mails d'information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

a J'accepte ['utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

(3 Je participe a des cyclosportives*.

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

Faitle ....ccccoevvveieiiiinciineniiiiieeeenne.. . Signature obligatoire du licencié(e) ou du représentant légal pour les mineurs :
2
Conformément  la lol Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de ification quant aux vous
Vous pouvez I'exercer lib en vous ad & la Fédération F Ise de 12 rue Louls B d, 94200 lvry-sur-Seine.



@ 4

QUESTIONNAIRE SANTE 0 )

A compter de lo soison 2024 - Ce questionnaire est stri el

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun deit adapter sa pratique en fonction de ses

pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue & I'obligation d'un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de doute, I'avis

de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les dispositions nécessaires

au regard des recommandations données.

1 REPONSE POSITIVE

A UNE DES QUESTIONS
SUIVANTES,

IL EST INDISPENSABLE DE
CONSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L’ENTRAI-
NEMENT OU CYCLOSPORTIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST NECESSAIRE DAVOIR
PRIS AVIS AUPRES D‘UN

MEDECIN SUR UNE CONTRE-

INDICATION OU SUR UN BILAN
PREALABLE A LA PRATIQUE
INTENSIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES, IL
EST RECOMMANDE DE PRENDRE
CONSEIL AUPRES D'UN MEDE-
CIN SUR UNE CONTRE-
INDICATION

TEMPORAIRE EVENTUELLE

@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine & l'effort ?

> Avez-vous ressenti des palpitations ? Les palpitations sont une perception inhabituelle des battements
cardiaques irréguliers ef/ou rapides de durée bréve ou plus ou moins prolongée.

> Avez-vous déja ressenti un malaise durant un effort ?
> Avez-vous déjd ev une perte de connaissance brutale - au repos ou a I'effort?
> Avez-vous déjd ressenti un essoufflement inhabituel  l'effort ?

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme) pour évaluer votre risque cardiovasculaire ?

> Avez-vous au moins deux de ces facteurs de risque cardiovasculaire ? (> 50ans, tabagisme, diabéte,
cholestérol, hypertension artérielle)

> ftes-vous suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathologie peut présenter un risque sait par nature, soit por
les effets secondaires de ses traitements.

> Poursuivez-vous lo pratique de cyclosportive ef/ou l'uctivité physique infensive aprés 60 ans ?

> Un membre de vore famille (parents, frére, seur, enfants) est-il décédé subitement d'une cause cardioque ou inexpliguée ?
> Un membre de votre famille (parents, frére, seeur, enfants) o-t-il présenté une maladie cardiaque avant 35 ans ?

> Yous n'avez jomais réalisé d‘élecirocardiogramme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser au moins un ECG dans la vie.

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

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance ?

> Avez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

> Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux
allergies) ?

> Avez-vous &1 anorexique? Ou pensez-vous ou vous a-1-on déjd dit que vous aviez des problémes avec lo nourriture ?

> Pour les féminines : vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?
> Avez-vous eu un fraumatisme crinien ?

> Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre voire prafique sportive ?

FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME - COMMISSION SPORT-SANTE // QUESTIONNAIRE SANTE



Pour toutes informations :
vos contacts

) Ampifcs Asggances (&) M ASSISTANCE

AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE

Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME

17 Boulevarld de Gare 12 Rue Louis Bertrand Convention n° 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédiée 7j/7 - 24h/24
N°Qrias : 20005657 - www.orias.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294

Téléphone : 0561521919 Téléphone : 0156 20 88 82

E-mail : E-mail :

contact@amplitude-assurances.fr lL.blondeau@ffvelo.fr

Site internet : Site internet :

www.cabinet-gomis-garrig fr www.ffvelo.fr

Il. La protection de vos données personnelles

Mous vous informons que les données & caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises a lAssureur et peuvent également &tre communiquées a

des experts, & nos conseils, & nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des
courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées & des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement

de vos données est l'exécution de votre contrat d'assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est l'exécution de votre contrat d'assurance. Ces données sont conservées aussi longtemps

gue nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, 4 compter de la cldture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d'accés, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit & la portabilité
de vos données. Vious pouvez également vous opposer pour motifs légitimes & ce que vos données fassent l'objet d'un traitement. Il est précisé
gue l'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, l'impossibilité de gérer
votre contrat et donc les prestations liées & ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits & tout moment, sous réserve de justifier de votre identité,
et contacter le Délégué a la Protection des Données par courrier électronique a l'adresse contact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par voie postale
& l'adresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues — Délégué 4 la Protection des Données - 17 Bld de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL & l'adresse suivante : CNIL - 3, place de Fontenoy - TSA 80715 -
75334 Paris Cedex O7.

En fournissant vos données personnelles et, notamment des données a caractére médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet
d'une autre personne, vous vous engagez a l'informer de l'utilisation de ses données personnelles et & obtenir son consentement pour une telle
utilisation en son nom.

§<_ __________________________________________________________________

Déclaration du licencié - Saison 2024

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

Je soussigné(e) . : ; : i : naEnelse i b s g g

Pour le mineur représentant légal de néfe) le [t i o s |

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 dAXA 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 (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiguant 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 [_]

Faital... i le | byt |

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

3 Résumé de la notice dinformation Saison 2024



RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION
SAISON 2024

(Conformément aux articles L 321-1, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de l'article 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 frangaise de cyclotourisme ;

= d'attirer votre attention sur l'intérét 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 l'accés a l'intégralité de la notice d'information sur votre espace
licencié du site de la Fédération www.ffvelo.fr ou sur le site d’Amplitude Assurances Gomis-Garrigues
www.cabinet-gomis-garrigues.fr

En choisissant votre option d’assurance, le licencié choisit ses garanties :

Nature de la garantie | Mini Braquet | Petit Braquet | Grand Braquet
~# Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise
¥ Déces identel MNon acquise 5 000€ 15 000€
- Décés ACV/AVC :
= En l'absence du test & l'effort de moins de 2 ans, Non acquise 1 500€ 2500€
= en Présence du test & 'effort de moins de 2 ans. Non acquise 3 000€ 7 500€
—# Invalidité permanente totale (réductible partiellement 30 000€ 60 000€
selon le taux d'invalidité) sous déduction d'une franchise relative Non acquise versé en totalité verse en totalité
<5% si taux d'invalidité | si taux d'invalidité
| | > 66% | > 66%
¥ Frais médicaux prescrits y compris non remboursés 3000€ 3 000€
par la Sécurité Sociale, dont :
Prothése dentaire :
= par dent (maxi 4) 250€ 250€
® bris de prothése A 500€ 500€
Non acquise
Lunette :
= par verre 120€ 120€
= par monture 200€ 200€
Réparation ou remplacement autre prothése (médicale) 500€ 500€
Actes non prescrits et non remboursables 3 séances a 50€ 3 séances a 50€
—» Frais de séio.ur dans‘un centre de rééducation en Non acquise 3000€ 3000€
traumatologie sportive
—» Assistance dont :
= Rapatriement Frais réels Frais réels
® Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaux ou d'hospitalisation 10 000€ 10 000€
a l'étranger et avance Non acquise
® Frais de recherches, de secours et dévacuation 3 000€ 3 000€

TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 01 55 92 12 94 avant toute décision de rapatriement

-+ D ges (Indemnisation vétusté déduite de 8 % Franchises
par an max 70 %) :

= Casque 80€ 80€ Néant

®= Cardio-fréquencemétre Non acquise 100€ 100€ Néant

® Equipements vestimentaires Non acquise 160€ 30€

= GPS Non acquise 300€ 30€

®= Dommages au Vélo y compris catastrophes Naturelles Non acquise 1500€ 100€

W Pour étre valable le test a l'effort doit avoir été réalisé avant l'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précédent la délivrance de la licence
de l'année en cours.
1 Résumé de la notice d'information Saison 2024



F
vero FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

Exemplaire original a conserver au club

FEDERATION FRANCAISE
DE CYCLOTOURISME

[J  Renouvellement
] Premiére adhésion

Civilité : (0 Madame O Monsieur

NOIm zcc s mmnnnimnnnnn s PUONOM & s innnmniaminsinmma N°delicence: |__| | | | | |
Nom deNAIBBANCE : .......cocivveismicsiiinisiessinisismansiniersinss s AR 08 NAISSANC (f{MMVAARA) 5. .cocciivnisinanimanminnie
COMMUNG A8 NAISBAMICO 2ico.o..iiouioiae sniiiinnasss cstinmesssttonsesn ini 55 snnoes susininss Département de naissance : ....................
Paysidenalssancel s ... Llawdo malssance® . ......c..ccooiiiiiiiciaiiiaiiincraatanasasssansroass
O B O e e e
Codaipostalls vomeaisnrnninnn i Ville conssd ssnsaminiiimirnonii i sl s et b
R e R b BofEccmeineiieni i s i e e e

* Pour les personnes nées a I'étranger

FORMULES DE LICENCES

TYPE DE PRATIQUE: ROUTE O VTT/VTIC O GRAVEL O

Pratiquez—vousle VAE: OUl (O NON O

T COTISATION COTISATION COTISATION
ASSURANCES FEDERALE FEDERALE FEDERALE COTISATION CLUB
+ + + (8)
S MINI BRAQUET PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET
(A) (A) A
Ecole frangaise de vélo (- 18 ans) 1300€ O 6300€ O €
ADULTE 49.50€ O 51,50€ O 101,50€ O 1200€ O €
Jeunes moins de 18 ANS 33,006 O 3500€ O 8500€ O 0.00€ O p
Jeunes de 18-25 ans 33,00€ O 3500€ O 8500€ O 1200€ O
FAMILLE
1 ADULTE 4950€ O 51,50€ O 1ms50e O 1200€ O €
2™ ADULTE 34,00€ O 3800€ O ss,00€ O 6o0e O p
Jeunes de 18-25 ans 33,00€ O 3500€ O 8500€ OO 1200€¢ O €
Jeunes moins de 18 ans 17,50€ O 1850€ O 68,50€ (OO 0.00€ O €
Enfants de 6 ans et moins 50,00€ O
ADONNEMENTREVE ———— = = |
ABONNEMENT REVUE 2300€* O 2800€ O
TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT €
1




TARIFS Clubs -5aison 2024

LU n b | R

il A [ REAINTY -.I-..l--

Réaffiliation club = 57,00 € {cotisaion 20,00 € + revua 28 €) - Affiliaion club = 28 € (rovus) + coisation gravtise

2 “MNI-SRAQUET e *GAAN DHRAQUET *0pian
CATEG ORES A Rarommid i i Ol » Difarre-Recou e el Patv-Baguer s Conmamer au i) Ravua 11
FEDERALE : patienes - !
numéras
[ Asrarca | Toml | Awwerce | Todl | Amnne | Towl |
Ecola frangaiss dawilo
- 18are): 1300 - o offerta Axa 13,00 £ 50,00 3,00 €
Adultes 20.50€ 2000€ 49,50 € 1100€ 51,50 € TLOOE 101,50 €
Jaunas rains da 18 ans : 1300€ W00€ 33,00 £ 12006 35,00 £ TL00E B5,00 €
—— 1
Jaunas {18 & 35 are): 1300€ W00€ 33,00 £ 12006 35,00 £ 7100 B5,00 €
Farmillas : + 218,00 €
laractsie 10,50 2000€ 49,50 £ 1100€ 51,50 £ TLOOE 101,50 €
| 2dme adube 1400€ W00€ 34,00 £ 12006 36,00 £ TL00E BE,00 €
Jaunas (184 25 are) : 1300 2000E 33,00 € 1100€ 35,00 £ TLOOE B5.00 €
Jaunas rains da 18 ans : 750€ 10,006 17,50 £ 1006 18,50 £ 61,00 68,50 €
|\Erfats oo ans o moins offerte Fivilo o - offerta A a 50,00E So00 €

* aption Ravee M acfhdnion - Pour tout nou v adhdran | tantfarcapion melde 23 &0 ay few de 2 Shn

Forrndes propaséias

Rasponzablikd dvik wl oul oul
Renurs ot Dfares penik aul oul oul
Accldent corporel non oul oul
A5 urand Rapatriement N oul oul
Diom Mg au e non ou oul
Do migies cardie-fraquancamatra 0] non oul oul
Chom miagis au il nen nan oul
Dommagas au GFS @ non non oul
Dhom g aux dcu | pamanks vestimentaines non non oul

(1) Sl lecardic-fréquencamitne & fonction uniqua ast garant

(% Las Smartphonas sont sxclus da laformula grand braguat



