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Résumé de lanotice d’'information
Saison 2025

(Conformément sux srticles L 321-1, L321-4, L321-5 et L 321-6 du Code du Sport et de larticle
‘Code des assurances)

Ce document résume les garanties des contrats Responsabilité Civile, Individuelle Accidents et Dommages su matériel
vélo et de la convention dAssistance souscrits par votre Fédération.

Ce document vous est remis afin :

+ de vous informer quioutre des garanties couvrant I responsabilité civile et ls défense pénale et recours, vous pouvez
bénéficier des garanties disssurance de personne qui vous sont proposées per la Fédération frangaise de cyclotourisme ;

« dittirer votre attention sur Iintérét que vous avez & souscrire un contrat d'sssurance de personne couvrant les
accidents corporels suxquels 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 Faccés & intégralité de la notice d'information sur
votre espace licencié du site de la Fédération www.{fvelo.fr ou sur le site dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues.
www.cabinet-gomis-garrigues.r

En choisissant votre option d'sssurance, le licencié choisit ses garanties :

Nature de la garantie Mini Braquet Petit Braquet Grand Braquet
» Resgonsabing civbe - Défunse sl ot Bocous rcause Acquse Aoqise
 Dicen accdentad o acaive 5000¢ 15000

» Dioks ACVRVC*

+ En Tabisance B test & Fffort de moica de 2 ara, o acaive 1500¢ 25008
+ on Prisance du test  1eflort da moms de 2 ana. Mo acaise 3000¢ 7500¢
30 000¢ &0 000

AP i A L A Mo acauise versd en tovalné 5 s a0 sonaiti

Lot € valitd) s dicuction d une franchae reative « S% R scyrtetrmeryv M| Wby~

b o i o preacritsy COmpta e rermbcuraks s S Scociai, dond 3000¢ 3000¢
Prothem dentas
e — 250¢ :s0¢
« bria o roine so0¢ s00¢
sy Non scise
+ par verre noe woe
+ pur marare 200¢ 200¢
Riarstion cu rermplacement autre promhase (médicale) s00¢ s00¢
Actes ron prescr 2wt ron remborabies 3 sbances 508 3 sdancas 4 50€
3 Fraes dn s dar un camtre d reieducanon en Faumatcioge ot ‘o acare. 30006 3000¢
» Aveatancn dort
« Raputrmment (i de réascence uud en France) Fras i Fraia réals
« i an charge e s médicaus, chrurgicaus ou d hosptatssson & 10.000¢ 0000e
Hetrarznt o avarce Non scse
« Fran da recharchas. da secouns et dvacustion 3000¢ 3000¢
TOUIOURS APPELER LASSISTANCE
AU 0155 92 12 04 avat 1ot dicion de rapatriment
- Dommages Ondemmastion visuaté déckine de 8% par an mex JOX) Franchoe
+ Casque 8¢ 0e ot
+ Carts bbcpsercemisrn 1w00¢ 100¢ Nt
Non scise
+ Equpaments vetmenare Non scauee woe 0¢
.ors Non acuise 300¢ ¢
- Domrmages su Wio y compra catmtrophes Neturelies Non acauise 1s00e | so0e
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Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :

+ La faute intentionnelle ou dolosive de IAasure, du Béndficiare ou du Souscripteur.

+ Les accidents causés par fusage de stupéfiants et de produls toxiques non ordonnds médicalement.

+ Les conséquences daccident résultant :

de tout combustible nucléaire, produt ou déchet radioacts ;
da tout engin destind 3 rmadier ou & exploser par modfication du noyau de latome, ainsl que de leur décontamination ;
‘de Iaction directe ou indirecte de tout agent biologique :

+ duattentat ou dacte de terrorisme wilisant directement ou indirectement toute arme ou toute matidre radioactive, diorigine chimiue o
dorigine bactériologique ou virale.

+ Les accidents du fak d'un taux dalcockémie de assuré égal ou supérieur & celul fixé par & réglementation frangaise réglssant la
‘ceculation automobie.

* Les conséquences dune syncope. dune crse deplepsie.

+ Les accidents résultant de ks guerre civie ou étrangée, les émeutes et mouvements populares.

+ Les accidents provenant de la participation de IAssuré & une rixe, sauf cas de Kgitime défense, ou dassistance 3 personne en danger.

- Les conséquences du suicide et de la tentative de suickde.

+ Les accidents résultant da phénoménes naturels 3 caractére catastrophique.

+ Les accidents résultant da ka condulte de tout véhicule sans permis ou certficat en état de valldité, de compétitions (et leurs essat)
‘comportan Nutiksation de wéhicules ou embarcations & mcteur sauf cas de Partcipation & des Concentrations automobiles non souMmises
8 autorisation des pouvoirs publics.

+ Les conséquences :

- dun traitement esthétiqus et/ou dopération de chirurgie esthétique non-consécut & un accident garant aing que leurs sutes et
conséquences ;

- de la participation active de lassuré & des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou délits intentionnels, rives
sauf en cas de légitime défense, attentat, acte de terrortame ;

daccidents survenus avant & date dentrée en garantie de 'assurd ;
- de maladie;
- dun accident résultant de |a navigation adrienne & bord d'un appareil non muni d'un certficat valable de nawigabilié ou piloté par une
personne ne possédant ni brevet, ni cence, ou tiulaire dun brevet ou dune licence périmés.
+ Les frais de voyage et de séfour dans les stations balndaires ou chmatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

i foption est souscrite auprés dAmpltude Assurances Gomis Garmigues (bulletin N 1 Annexe 2) -

L Les Indemnités Journabiéres (Bulletin N1 Annexe 2 du Guide du Licencié)

Uassureus arantt & Fassure le versement d'Indematés journaliéres en cas dincapacié temporaire totake médicalement reconnue & ka sutte

dun accident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas sulvants -

+ i Faasuré exerce une activité professionnelie et est mis en arrét de travall par décision médicale (base indemnitaire) Massurewr verse
‘une indemnité journaliére cormespondart exclusiement 3 la perte réelle de reveny 3ans pouvor dépasser la somme de 30€ par jour &
compter du de jour d'armé et ce [usqua 365 jour consécutil. Par perte réelle de reven, on entend la différence entse la rémunération de
Factiveé professionnalie de fassuré (salares, primes, honorares, gratications) servant de base 3 ks déclaration annuelle & IAdminitraton
Fiacale et les prestations versées pa |a Sécurits sociale et/ ou tout autre régime simiaire, régime compkémentaire ou femployeur.

« SiFassuré est hosptaieé pendant une période supdioure 3 4 jours, lassureur verse une indemnié journaliére forfataire de 30€ par jour, &
compter du 4 jour d hospalisation et e, pendant une durée maximale de 90 jours d hospitalsation.

Cotisation : 30€ TTC en comphément des formules Pett Braquet ou Grand Braquet.

2. Compiément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2 du Guide Licencié)
Les sommes ci-dessous viennent s'ajouter 4 celles prévues par les formules Petit Braguet et Grand Braquet.

Garanties Montant du capital suppiémentaire
Décés (tout éwénement darigine cardo vasculare ou vasculd
cdrebral/ AVC est exclu) e
Invalidee permanente totale (réductibie partisiement selon e tou
taux dinvakdie) sous déduction dune franchise relative s 5%

1 En cas diewalidité permanente partielle, ke montant de Iindemanieé est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
dewalides retenc.

Cotisation : 25€ ou50€ pour capau ol dessus doublés.
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s . ASSISTANCE
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANGAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Phiippe Garrigues  DE CYCLOTOURISME Z e
17 Boulevarid de Gare 12 Rue Louis Bertrand Ligne dédiée 7i/7 - 2h/24
31500 TOULOUSE Cs 80085 0155921294
N"Orias : 20005657 - wwwoorissfr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX
Téléphone : 0561521919 Tétéphone : 0156 20 88 82

Il. La protection de vos données personnelles

Nous vous Informans que les données & caractére personnel recueillies sont nécessaires pour ka prise en compte de votre adhdsion

@ la gestion de votre contrat dassurance. Dans ce cadre, Ces données peuvent étre tranamises & MAssurour ot peuvent également

e communiquées & des exparts, & nos consels, & nos prestataires et sous-trakants. A défaut doppostion expresse de votre part,

oS pourTons vous adsesser des courriers ou emals dinformation en len avec votre Contrat sans carctéve commercial. Vos données
parsonnelies recueilies et traitées dans ke cadre de ks gestion de votre contrat ne seront toutefos jamais utlisées & des fins de prospection
commercale. La base juridique du traitement de vos données est fexécution de votre contrat dagsurance ou le consentement concermant
Téventuel traiemant de vos données de santé. La base juridique du traitement de vos donndes est lexécution de votre contrat dassurance.
Cos données sont conservées aussi knglemps que nécessaire pour 13 9estion de votre contrat et audeld, & compter de ka cléture

s dossier, pendant la durée autorisée ou Imposée par une dispcation légale ou réglementaire. Vous depasez de drors dacces, de
rectéication, de Imiation du tratement, ainsi que du droit & la portabilé de vos données. Vous Pouvez également vous GpPOser Pour motds.
Kegrimes 3 ce que vos donndes fassent fobjet dun traitement. § est précisé que lexsrcice de certains de ces droks peut entrainer au cas
Par a5 pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, Fimpossibilié de gérer votre contrat et don les prestations Ies & ce dernier. Vous
Pouvez exercer vos droits & tout moment, sous réserve de justifier de votre identad, et contacter ke Délégué & ka Protection des Données.

par courrler électronique & Fadresse contact @cabinet omis-garmigues.fr ou par vole postale & ladresse suivante : AMPLITUDE Assurances.
Gomis Garrigues - Délégueé & la Protection des Donndes - 17 Bid de la Gare 31500 TOULOUSE. Vous disposez également du droit dintrodure
une réclamation auprés de la CNIL & Fadresse sulvante : CNIL - 3, place de Fontenoy - TSA BOTIS - 75334 Paris Cedex O7.

Enfoumissant vos données perscnnelies et, notamment des données & caractére médical, vous autcrises expressément leur utiaation pour
s besoins de ks prise en compte de votre adhésion et de |a gestion da votre contrat. Par alleurs, 3l vous fournissez des renseignements au
wiet dune autre persanne, vous vous engagez & Fnformer de Futlisation de ses données personnelles et & abteni 500 consentement pour
une telle utiisation en 300 nom.

B e e ———

Déclaration du licencié - Saison 2025

Aretoumer obligatoirement 3u Ciub (ou & s Fédératon pour ez membres indiiduels)
Je soussigné(e)
Pose o mineur mprbesrint el de
Licencié de la Fédération & (nom du Club)
Déclare
= Avoir iz connszance u contenu du présent résumé de I notice dinformation relatve au contrat d assurance souscrd par &
Fédération auprés JAXA pous le comple de ses adhérents
+ Avoir et informe par Ia présente notoe de ['ntérél que peésente la souscripton de garantes @ ndemnités contractulies (Décés.
Invaiité, Permanente, Frais médcaus. et Assistance) pout les persomnes prateuant une ackté sporie reievan de la Fédératon
« Avoi choisi une formule M8 [1] PB [ ou GB [] et es options suivantes :
Indemnité Joumsiére [ frfataire Compiément Décéa/invaisté [ Signature du licenci souscripteur
Ne retenir aucune option compiémentaire proposée [ s e e s
Fata .. Y R Er— |
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Ce questionnaire se substitue & I'cbligation dun certificat et  des objectfs d'éducation ot de prévention. En cas de
doute, 'avis de votre médecin iraitont ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris ef pris les disposi-
fions nécessaires au regard des recommandations données.
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FORMULAIRE D'ADHESION CLUB
Exemplaire original & conserver au club

CONSTITUTION DU DOSSIER D'ADHESION AU CLUB (sccompagns de votre régjement)
POUR LES ADULTES :

* Le présent bulletn dinscription signé
* La notice dinformation de I'assureur signée

'QUESTIONNAIRE DE SANTE

 Jai bien pris note de ces questons et comprends que certaines sifuabons oy symptdmes peuvent entrainer un risque.
pour ma santé etiou pour mes performances.

Jatteste sur Mhonneur avoir déja pris. ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas.
de réponse positive & l'une des questions des différents questionnaires

POUR LES JEUNES DE -18 ans

« Le présent bulletn dinscripton signé
+ La notice dinformaton de |'assureur signée

1 Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois (cyclotourisme).
Ou
Jatteste sur Monneur avolr renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a é1é remis par mon club.

) Jatteste sur Monneur avoir répondu par la négative & toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnals
‘expressément que les réponses apportées rekvent de ma responsabilté exclusive.

EN ADHERANT AU CLUB :

Je miengage & respecter scrupuleusement ke Code de la route, les statuts et réglements de la Fédération frangaise de
cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d'adhésion

=] J'acoepte de recevoir les mals dinformation de mon club ou de la Fédération ef ses structures.

[=] S acoepte I ulisation et lexplotation non commerciale de mon image dans le cadre de ka promation de la
Fédéeation

O3 Je parkcipe & des cycosporives
M G0 b voulonr nous fourmer un bt méssl o gon conts edication & La sratious de QEliame &0 ComEIRIQ d et de mos de 12 mon

Fatle Signatre ctiigaire d kcencié(e) ou O représentant 16gal pour les mineurs




