Prise de licences 2022 \

Consignes et documents necessaires




LICENCES 2022 DU VELO CLUB CHALLANDAIS SECTION CYCLO

2 permanences pour les prises de licence se tiendront

Le Samedi 4 Décembre de 16 h a 19 h a la salle panoramique des Noues
Le Dimanche 12 Décembre de 10 h a 13 heures a la salle Pierre de Coub

Au dela de ces dates, nous vous demanderons de déposer vos documents d’inscription,
accompagnés du cheque correspondant dans la boite a lettre du club 28 Rue de St Jean d
Monts a Challans.

Pour tout renseignement, vous pouvez téléphoner a :
Bernard DOUSSET au 02 51 35 33 49 / 07 80 43 55 25.
ou a Claude BURGAUD au 02 51 59 04 32 / 06 10 24 28 85.

Tout nouvel adhérent devra présenter un certificat médical (-12 mois) de non contre
a la pratique du cyclotourisme lors de la prise de sa premiere licence.




Comme ’année passeée, cette année 3 formules de licences vous sont
proposees :

Vélo balade : (pratique douce et familiale) pas de certificat médical
a fournir, pas de questionnaire medical a remplir. Pour un passage
dans une autre formule, fournir un certificat medical (- de 12 mois)

Vélo rando : (pratique réguliere) certificat médical a fournir tous les

5 ans, (les certificats médicaux datant de 2017 ou avant sont a

renouveler) questionnaire médical a remplir et a conserver pendant

les 4 années intermédiaires. Si toutes les réponses sont negatives,

attestation sur [’honneur a fournir, Si une ou plusieurs réponses au

?uestlonnalre médical se soldent par un oui, certificat médical a
ournir.

Vélo sport : gprathue sportive et cyclo sportive) certificat médical a
fournir tous les 3 ans, (les certificats médicaux datant de 2019 ou
avant sont a renouveler) questionnaire médical a remplir et a
conserver pendant les 2 années intermédiaires. Si toutes les réponses
sont négatives, attestation sur [’honneur a fournir, Si une ou
plusieurs réponses au questionnaire meédical se soldent par un oui,
certificat medical a fournir.




Veuillez compléter le
formulaire d’adhésion

2022,

un par licencié

FORMULAIRE D’ADHESION CLUB 2022 e
Exemplaire original a ver au club -
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P

O Renouvellement
O Premiére adhésion (Le CMNCI* est obligatoire sauf pour les mineurs et pour la formule Vélo Balade)

Civilitt : (O Madame (3 Mademoiselle O  Monsieur

O 2 «cxvonmpmmenuss revessons sspnins e sbgnssensasamsss PRONOM % cosssomummsisseasomsssmsimsms seme N°delicence: |__J_[_1_1 1 |
Date de naissance (jjfmm/aaaa) : .............c.cccccoiiiinniiinennine Lieude naissance : ................ccceceeiiiiiciiec i
C de naissance © .............cocceiiiiiii e de

FORMULES DE LICENCES

O Vélo Balade (sans CMNCI*)
ZJ Vélo Rando (CMNCI* Cyclotourisme) obligatoire pour toute nouvelle licence puis tous les 5 ans
3 Veélo Sport (CMNCI* cyclisme en Compétition) obligatoire pour toute nouvelle licence puis tous les 3 ans

* CMINCI : Certificat médical de non contre-indicati

MINI BRAGLUE PETIT BRAQ RAND BRAG OTISATIO
EFV* (- 18 ans) 1200€ O 1200€ O 6200€ O Gratuit €
ADULTE 4850€ O 5050€ O 10050€ O3 13,00 € Z €
JEUNES de -18 ANS 3200€ O 34006 O 84006 O Gratuit €
JEUNES de 18-25 ans 3200€ O 3400€ O 84,00€ O Gratuit

1 ADULTE 48506 O 5050€ O 100506 O 13,00€ [X| €
2'™ ADULTE 13,006 O 3500€ O 8500€ O 1300€ X, €
JEUNES de 18-25 ans 32006 O 3400€ O 8400€ O Gratuit €
JEUNES de - 18 ans 16,50€ O 1750€ O 67,50€ O Gratuit €
Enfants de 6 ans et moins 5000€ O Gratui

ABONNEMENT REVUE

TOTAL : OPTIONS ASSURANCE + ABONNEMENT - €

* Ecole frangaise de vélo ** Pour tout nouvel adhérent




» Veuillez compléter le
bulletin

« NOTICE D INFORMATION DU
LICENCIE 2022
(BULLETIN A SIGNER)» un

par licencié pour |’assurance
AXA

Pour toutes informations :

vos contacts
Amplitude Assurances F M
s e Vélo) ASSISTANCE
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANGAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boulevarid de Gare 12 Rue Louis Bertrand Convention n° 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédiée 7j/7 - 24h/24
N°Orias : 20005657 - www.orias.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294
Téléphone : 05 61521919 Téléphone : 0156 20 88 82
E-mail : E-mall:
contact@amplitude-assurances.fr Lblondeau@ffvelo.fr
Site internet : Site internet :
‘www.cabinet-gomis-garrigues.fr www.ffvelo.fr

Il La protection de vos données personnelles

Nous vous que les données & e ies sont pwrlapﬂseenommedsmﬂlesmeﬂagm
de votre contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre ises & et peuvent étre 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 dinformation 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 a des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement

de vos données est lexécution de votre contrat oule de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est tion de votre contrat Ces données sont conservées aussi longtemps

que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-deld, & compter de la cléture du dcssler pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d'accés, de if ion, de li du trai ainsi que du droit & la portabilité
devosdonnéesmmémmmwm%@mé&mmm@nlmmmlwm
que l'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE F lité de gérer
votre contrat et donc les prestations liées & ce dernier. mmmmmammmmm;mwmmm.
et contacter le Délégué a la Protection des Données par courrier ique & l'adresse is-garrigues.fr ou par voie postale
& l'adresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomls Garrigues - Délégué 2 la Protection des Données - 17 Bld de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez du droit d'i une ion auprés de la CNIL a l'adresse suivante : CNIL - 3, place de Fontenoy - TSA 80715 -
75334 Paris Cedex 07.

En i données et, des données a médical, vous é 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 & l'informer de ['utilisation de ses données et & obtenir son consentement pour une telle
utilisation en son nom.

B R T e e E LT

Déclaration du licencié - Saison 2022

A retourner obligatoirement au Club (ou & la ion pour les
Je ne@lel 1 o o 1, o, 1]
Pour le mineur légal de néelel o L]
Licencié de la Fédération & (nom du Club)
Déclare :
= Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d'information relative au contrat souscrit par la Fédé
auprés dAXA pour le compte de ses adhérents
'Avolréténformépulapresememheedeﬁméféiqne ésente la iption de i i i (Décés, Invalidité
Frais et Assi: pour les i une activité sportive relevant de la Fédération
® Avoir choisi une formule MB [] PB [] ou GB [] et les options suivantes :
Indemnité Journaliére [] forfaitaire Complément Déces/Invalidité []
Ne retenir aucune option complémentaire proposée [_|
Faita el oo by

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

3 Résumé de a notice dinformation Saison 2022




» Remplissez le
questionnaire médical
que vous conserverez

» Si toutes les réponses sont
négatives remplissez
I’attestation sur I’honneur
(page suivante)

» Si au moins une réponse est
positive, nous fournir un
nouveau certificat médical

» Si votre certificat médical
date de 2017 ou avant,
nous fournir un nouveau
certificat médical

N’oubliez pas de cocher la case
correspondante au bas de votre
bulletin d’adhésion
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N1 5655701
rRenouvellsment de ficence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « (115 — SPORT »
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5i wours avez répondu NON & toutes les questions -
mmmﬁhtmﬁiﬁumﬁr.simmmnmumm pﬂ:hmpuhfctmﬁm nu'.rmponﬂu
HOM & toutes les guestions lors de i@ demands de renouvellemi=nt de @ fosnce.

5i wous avez répondu DU 3 une ou plusieurs questions -
Certifficat médical & foumir. C N mafecn et gresEntez-Li 0= questionnaite Tenseisme




» Si toutes les réponses au
questionnaire de santé sont
négatives remplissez
I’attestation sur [’honneur
que vous nous remettrez

E \ DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE SAISON 2022
fo

ve EN FORMULE « VELO-RANDO » ou « VELO-SPORT »

Madame, Monsieur,

Vous sollicitez le renouvellement de votre licence en formule « VELO RANDO » ou « VELO SPORT »

Vous trouverez joint a votre bulletin d’adhésion 2022 le "questionnaire de santé" (Cerfa n°15699%01)

que vous devez T et ver.

Si vous avez répondu « non » a toutes les rubriques du guestionnaire de santé :
- Vous devez obligatoirement compléter, signer et retourner |'attestation saison 2022 ci-dessous a votre
club ou a la Fédération (si vous étes membre individuel) qui la conservera.

Si vous avez répondu « oui » a au moins une rubrique du questionnaire de santé :

- Vous devez obligatoirement remettre a votre club ou a la Fédération (si vous étes membre individuel) un
certificat médical, celui - ci devra établir explicitement I'absence de contre-indication & la pratique du
cyclotourisme ou du cyclisme en compétition datant de moins d'un an par rapport a la date de la demande
de licence.

Par ailleurs, nous vous informons que le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est
strictement personnel et ne doit en aucun cas étre communiqué a votre club ou a la
Fédération (si vous étes membre individuel). Les réponses formulées par vos soins relévent de
votre responsabilité exclusive.

<

ATTESTATION- SAISON 2022

A , & signeret a a votre club ou a la Fédération ( si vous étes membre individuel)

Je soussigné(e) : né(e) le L_L_L_,L__l__l__]
Pour les mineurs repr légal de né(e) le | | | I

N° de licence :
Atteste sur I’h avoir éle ire de santé (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui m'a été remis par
la Fédération (ou par le club). Et, j'meste sur I'h avoir ré du par la négative a toutes les rubriques du
questionnaire de santé et je pressé que les rép apportées relé de ma resp bilité
exclusive.
Fait 3 el L 1111 |
Signature du licencié(e)

Ce alaloi i Libertés, di d’un droit d’accés et de rectification quant aux informations vous concernant.

‘Vous pouvez I’ exmlibrmmmvmméhFédmmqudecydme 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-sur-Seine.

F i -12rue Louis Bertrand CS 800 45 -94207 Ivry sur seine cedex
I01 56208882 < | .blondeau@ffvelo.fr ~ Intemet : www.ffvelo.fr




» Remettez les trois bulletins impérativement (vélo rando
et vélo sport) lors de la prise de licence.

Lisez bien la notice d’information sur les garanties
assurance 2022.

N’hésitez pas a vous abonner a la revue cyclotourisme

Nous ne pourrons pas prendre votre inscription
si votre dossier n’est pas complet.




Des sondages vous sont proposés pour les
activites suivantes en 2022

> Bénévoles randonnée des Canards
> Séjour club (W-E de l’ascension)
> Journées sur les parcours de la randonnée permanente
> Semaine Féderale a LOUDEAC (56)

» Semaine club au gite des 4 vents ou autre




En dehors des 2 permanences, merci de déposer vos documents d’inscription,

accompagnés du cheque correspondant dans la boite a lettre du club 28 Rue
de St Jean de Monts a Challans.

» Pour résumer : remettez nous impérativement les bulletins suivants
lors de la prise de licence.

> e Vélo balade : formulaire d’adhésion + formulaire assurance

> e Vélo rando : formulaire d’adhésion + formulaire assurance
+ attestation sur ’honneur ou certificat médical

« Veélo sport : formulaire d’adhésion + formulaire assurance
+ attestation sur ’honneur ou certificat medical




