@ CYCLO

FORMULAIRE D’ADHESION

™ Renouvellement N° de licence : I

[T Premiére adhésion

Nom :

Prénom : I

SAINT-BENOIT

Exemplaire original a conserver au club

Date de naissance : I

Nom de Naissance : I

Lieu de Naissance : I

Commune de Naissance : I

Département de Naissance :

Adresse : I

Code postal :

5< Mail (obligatoire) : |

FORMULES DE LICENCES :

Type de Pratique : ROUTE ™ VIT I GRAVEL ™
Pratiquez-vous le VAE : oulr NON [

OPTIONS ASSURANCES  oeyir BRAQUET GRAND BRAQUET COTISATION TOTAL
ZUETETT O (A) (A) CLUE (B) (R)+(B)
Ecole Frangaise Viélo (-18ans) 1350€ [ G350 € [~ 36.50 [

ADULTE STODE [~ 107,00 € [~ 10 [ c
JEUNE : 18 a 25 ANS 40,50€ [ 80, S0E[ 10 r <

1" ADULTE

sT00€ [T

107,00 €[

10 [

FAMILLE :

€
2*™ ADULTE #,50€ [ 9150€ [ 0 ¢
JEUNES DE 7 & 18 ANS 2200€ [ T2,00€ [~ 1w [ <
ABONNEMENT REVUE 32¢€ €
TOTAL (A) + (B) + ABONNEMENT REVUE (EVENTUEL) : €

I

IBAN CLUB (pour un virement) : FR76 1940 6000 0390 0134 2511 175

CYCLO SAINT-BENOIT
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FORMULAIRE D’ADHESION

Exemplaire original a conserver au club

CONSTITUTION DU DOSSIER D’ADHESlON AU CLUB (accompagné de votre reglement) :

* 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 I'une des questions des différents
questionnaires

EN ADHERANT AU CLUB :

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

0 J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.

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

0 Je patrticipe a des Cyclosportives*.
*Dans ce cas, 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 ..o Signature obligatoire :

Pour un réglement par Virement, IBAN Club Cyclo St Benoit : FR76 1940 6000 0390 0134 2511 175

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

Vos contacts

QIQC o g&..“?";g

COMRTAGE You (s w02 core
Faites votre déclaration draccident dans les 12 Rue Louls Bertrand Convention n"58 225 249
S.purs al'aide du formulaire de décaration CS 80045
sl 94207 IVRY SURSEINE CEDEX ~ Ligne dédiée 24/7
Lorsque vous souhaltez obtenir des precisions Depuis la France : 01418595 26
ns“o;a'er:;‘:n‘fjfa‘f :gﬁ‘”“ °ec ;‘:gcglﬂm Telephone - 0156 20 88 82 Depuis I'étranger ; (+33) 14185 95 26
alac courtage : . E-mall : Lblondeauvaffvelo.fr
N’ VERT : 0 800 886 486 WS

E-mail : assurance-fivelo@alacfr

Déclaration du licencié 2026
A retourner obligatolrement au Club (ou 2 la Fédération pour les membres Individuels)

Je soussigné(e) :
née) le: J /

Pour le mineur représentant légal de
Né(e)le: / /
Licencie de la Fedération a (nom du Club) :

Déclare :

O Avoir pris connaissance du contenu du présent résume de la notice d'information relative au contrat

d'assurance souscrit par la Fédeération auprés d'Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

O Avoir été informé par la présente notice de I'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 ;

O Avoir choisi la formule : MB O PBO GBO

et les options suivantes :

O Indemnité Journaliere forfaitaire O Complément Déces/Invalidité OO Ne retenir aucune option complémentaire proposée

Faita le
Signature du licenclé souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)

Nous vous informons que ks données a caractars parsonnal recusillies sont nécessairas pour la prise en compte de votre adhésion ot la gastion de votre
contrat d’assurance. Dans ce cadre, ces donndoas peuvant étre transmises a I'Assureur ot peuvent sgalement &tre communiquées a dos experts, & nos consails,
-nospmsumwesamAdehnd'wpmmW“MMMWWMtmeMJnmmEN

avac votre contrat sans caracte cial. Vos d os recucdibas ot traitéas dans lo cadre de la gestion da votre contrat ne sarcat toute-
lospmauuisoesaduﬁ\sdopmmcmudahbmmmmdommeﬂlmmdommdmwb
consentement concernant I'évantucl tras do vos donndes da sants. La base jridique du traitemant do vos données st Noxdcution do votre contrat
d'assurance.

Cas donndas sont conservaées auss longtomps que nacessaire pour la gestion de votre contrat &t au-dala, & compter de la cloture du dossier, pendant la durde
mwmwm&m@mbﬂowmﬁmmmamim de ractfication, de limttation du traitemant, ainsi qua du
droit a la portabilits de vos d Vous p nt vous op pour motifs légitimas a ce que vos donnees fassont Fobjet d'un tratement. Il ost
mawormdomdommmmwmwmmmCouhgoo!losammn.l’muoubibdogorwmmotdmclu
prastations B3cs 2 oo dermiar. Vous pouvaz exercer vos drorts 8 tout momant, sous raserve de justfior do votrs identitd, ot contacter e Délagué a In Protection
des Donndas par courner alectronique a 'adrosse contactasacfr ou par voie postale a I'adrosse suivanto : AIAC Courtage. 14 rua de Clichy, 75005 PARIS.
Vous di Sgak du droit dmtroduire une réclamation aupres da ks CNIL 2 I'adresse suivants : CNIL - 3, place de Fontenoy — TSA 80715 - 75334
Paris Codax O7.

En fournissant vos données personnelles ot, notamment des donneéas a caractore medical, vous autonsez axprassement lour utiisation pour les besoins de la
prise on compte do votre adhésion ot do la gestion da votre contrat. Par adlours, si vous foumissoz des renscignements au sujet d'une Utre Parsonne, Vous vous
engagez a l'informer de I'utilisation do ses donndes parsonnclles ot 2 obtenir son consentemant pour une talle utisation an son nom.
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