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ê7onformémentauxarticlesLRMhEDEgLRMhEDBgLMhEDPetLMhEDGdu7odeduSportetdel’articleLREBEDBdu7odedesassurances:

Fédérationfrançaisedecyclotourisme
7ettenoticevousestremiseparvotre7lubaff liéàla**7TdontvousêtesmembreafnI
• de vous informer qu’outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la °éfense pénale et Recoursg vous pouvez
bénéfcierdesgarantiesd’assurancedepersonnesouscritesetquivoussontproposéesparla**7T<
• d’attirer votreattention sur l’intérêt quevousavez àsouscrireuncontrat d’assurancedepersonnecouvrant lesaccidents
corporelsauxquelspeutvousexposervotrepratiquesportiveR

9nchoisissantsa*ormuledelicenceglelicenciéchoisitsesgarantiesI

Naturedelagarantie MiniVraquet PetitVraquet UrandVraquet

ResponsabilitécivileD°éfensePénaleetRecours /cquise /cquise /cquise

°écèsaccidentel êE: Nonacquise EP;;;€ EP;;;€

_nvaliditépermanentetotaleêréductiblepartiellement
selonletauxd’invalidité:sousdéductiond’unefranchise
relative%Pà

Nonacquise G;;;;€
verséentotalité
si tauxd’invalidité
yGGà

G;;;;€
verséentotalité
si tauxd’invalidité
yGGà

*raismédicauxprescrits ycomprisnonremboursés
parlaSécuritésocialegdontI
• ProthèsedentaireI DpardentêmaxiB:

Dbrisdeprothèse
• LunetteI Dparverre

Dparmonture
• Réparationouremplacementautreprothèseêmédicale:

Nonacquise M;;;€
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*raisdeséjourdansuncentrederééducation
entraumatologiesportive

Nonacquise M;;;€ M;;;€

/ssistancedontI
• Rapatriement
• Priseenchargedesfraismédicauxgchirurgicaux
oud’hospitalisationàl’étrangeretavance
• *raisderecherchesgdesecoursetd’évacuation

Nonacquise
*raisréels
E;;;;€

M;;;€

*raisréels
E;;;;€

M;;;€

°ommagesI
• 7asque
• 7ardioDfréquencemètre
• 9quipementsvestimentaires
• UPS
• °ommagesauvéloycompriscatastrophesnaturelles

Nonacquise
è;€
E;;€
Nonacquise
Nonacquise
Nonacquise

è;€
E;;€
EG;€
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êE:9ncasd’accidentcardioDvasculaireouvasculoDcérébralz/V7glecapital est limitéàAP;;€àl’appui d’uncertif catmédical denon
contreindicationàlapratiqueducyclotourismeRLecertif catmédical doitêtreétabli danslesBmoisqui précèdent ladélivrancedela
licencegpourêtreprisenconsidérationR
LecapitalestfxéàEP;;;€si lecertifcatmédicalestaccompagnéd’unjustifcatifdetestd’effortréalisémoinsdedeuxansavantladate
dedélivrancedelalicenceR9nl’absencedecertifcatmédicalglecapitalestfxéàhP;;€R
DemeurentexclusdelagarantiedesAccidentscorporels:
I Lesaccidents.maladieset infrmitéssurvenusoudont l’assuréavaitconnaissanceavant laprise
d’effetducontrat.ainsiqueleurssuites.conséquencesouaggravations;

B Lessuites.conséquencesouaggravationsd’unétattraumatiquerésultantde:
• votre état alcoolique temporaire àtauxd’alcoolémie égal ou supérieur au taux légal3 ou
chronique.l’usagedestupéfants.barbituriquesettranquillisantshorsprescriptionmédicale.
destimulants.anabolisantsethallucinogènes.
• votreparticipationàunerixeàsauf casde légitimedéfenseoud’assistanceàpersonneen
danger3.àuncrimeouàundélit intentionnel.àdesémeutesoumouvementspopulaireset
toutefauteintentionnelleoudolosivedevotrepartoudecelledubénéfciaire.
• latentativedesuicide.lesuicide;

° Lesaccidentsrésultantdelaconduitedetoutvéhiculesanspermisoucertifcatenétatdevalidité.de
compétitionsàetleursessais3comportantl’utilisationdevéhiculesouembarcationsàmoteursaufcas
departicipationàdesconcentrationsautomobilesnonsoumisesàautorisationdespouvoirspublics;

G Lesfraisdevoyage.deséjouretdecuredanslesstationsbalnéaires.thermalesouclimatiquesz
Pourplusd’informationssurlesgaranties.lapréventionetvosobligationsencasdesinistre.renseignezPvous
auprèsdevotreClubz

Lesgarantiesoptionnellesproposées
si l’optionestsouscriteauprèsdu7lubêbulletinsN°EetN°h/nnexeh:I
LesIndemnitésjournalièresàBulletinN°IAnnexeB3
L’assureurgarantitàl’assuréleversementd’_ndemnitésjournalièresencasd’incapacitétemporairetotalemédicalementreconnue
àlasuited’unaccidentsurvenudanslecadredesactivitésgarantiesetdanslescassuivantsI
• Si l’/ssuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrêt de travail par décision médicale êbase indemnitaire:
l’assureur verse une indemnité journalière correspondant exclusivement à la perte réelle de revenu sans pouvoir
dépasser lasommedeM;€par jourgàcompterduBème jourd’arrêtetcejusqu’auMGPème jourconsécutifRParperteréelle
derevenugonentendladifférenceentrelarémunérationdel’activitéprofessionnelledel’/ssuréêsalairesgprimesghonorairesg
gratifcations: servant debaseàladéclarationannuelleà l’/dministration*iscaleet lesprestationsverséespar laSécurité
socialeetzoutoutautrerégimesimilairegrégimecomplémentaireoul’employeurR
• Si l’/ssuréesthospitalisépendantunepériodesupérieureàBjoursgl’assureurverseuneindemnitéjournalièreforfaitairede
M;€parjourgàcompterduBème jourd’hospitalisationetcegpendantuneduréemaximalede€;joursd’hospitalisationR

7otisationIhP€TT7encomplémentdesformulesPetitVraquetetUrandVraquet

ComplémentdegarantieInvaliditépermanenteetDécèsàBulletinN°IAnnexeB3
LessommesciDdessousviennentrenforcercellesprévuesparlesformulesPetitVraquetetUrandVraquetR

Uaranties Montantducapital supplémentaire

°écès hP;;;€

_nvaliditépermanentetotaleêréductiblepartiellementselonletauxd’invalidité:
sousdéductiond’unefranchiserelative%Pà

P;;;;€•

•9ncasd’invaliditépermanentepartiellelemontantdel’indemnitéestégal aupourcentageducapital assurécorrespondantautaux
d’invalidéretenuR
7otisationIh;€ouB;€pourcapitauxciDdessusdoublés
GarantiesdesAccidentsdelaVieprivéeàBulletinN°BAnnexeB3
Toujoursdanslesoucid’apporterauxlicenciésunemeilleurecouverturegnousvousproposonslecontratUarantiesdes/ccidents
delaVieR _l permetdecouvrir lesdommagescorporelsrésultantd’unévénementaccidentel privéycomprisàl’occasiondes
accidentssportifsetcequellequesoit l’activitépratiquéeR
7econtratpeutaussi garantir lapratiquedesportdangereuxtelsquelessportssousDmaringlessportsaériensgycomprisULMg
parapenteetdeltaplaneglessportsmécaniqueslorsdeleurscompétitionsetessaisgainsiquetouslessportspratiquésenqualité
d’amateurpardessportifsinscritssurleslistesministériellesdehautniveauR
VousêtesindemniséentenantcomptedesdommagessubisIpréjudiceséconomiquesgpsychologiquesgphysiologiqueset
esthétiquesjusqu’àEmilliond’eurosparpersonneR
Lecontratpeutêtresouscritsoitparunepersonneseuleêréservéaucélibatairesansenfant:soitpourlafamilleR
°euxformulesdegarantiessontproposéesI
• *ormuleEpouruneindemnisationdèshPàd’incapacitépermanenteR
• *ormulehpouruneindemnisationdèsPàd’incapacitépermanenteR
VoirtarifdanslebulletindesouscriptionN°h/nnexehR

DéclarationdulicenciéPSaisonBCIS
ê/retournerobligatoirementau7lub:

wesoussignéêe: ______________________________________________________ néêe:le
Pourlemineurreprésentantlégalde _____________________________________ néêe:le
Licenciédela**7Tàênomdu7lub:_______________________________________
°éclareI
• /voirprisconnaissanceducontenudelaprésentenoticed’informationrelativeaucontratd’assurancesouscritpar la**7T
auprèsd’/llianzpourlecomptedesesadhérents<
• /voir été informépar laprésentenoticede l’intérêt queprésente lasouscriptiondegarantiesd’indemnitéscontractuelles
ê°écèsg_nvaliditéPermanenteg*raismédicauxget/ssistance:pourlespersonnespratiquantuneactivitésportiverelevantde
la**7Tg
• /voirchoisiencomplémentdesformulesMVgPVouUVlesoptionssuivantesI
_ndemnitéwournalièreforfaitaire☐ 7omplément°écèsz_nvalidité☐
• /voirsouscritaucontratindividuelUarantiesdes/ccidentsdelaVieêU/V: oui☐ non ☐
• Nereteniraucuneoptioncomplémentaireproposée☐
*aità __________________________________________________________________ le
Signaturedulicenciésouscripteurêoudureprésentantlégalpourlemineur:

✂

/llianz_/R°
9ntrepriserégieparle7odedesassurances
SR/Raucapitalde€€E€GAh;;euros

Siègesocial I
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