Assurance et garanties Allianz

e Les garanties Petit Braquet (PB) et Grand Braquet (GB) sont présentées en[ page 7

e Dans le cas du choix d'une licence sans oitions complémentaires, Remplir et signer le coupon dans la

déclaration du licencié-saison 2019, en

comme I'exemple ci-dessous en cochant la case « Ne retenir

aucune option complémentaire proposée ».
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Déclaration du licencié - saison 2018
A retourner obligatoirement au Club (ou 3 la FFCT pour les membres individuels)

Je soussignie) _A remplir nie)leAremplir) , , |
Pour le mineur représentant légal de meylel o 1o 1,4 ]
Licencié de la FFCT & (nom du Aub)_UVO

Déclare:

o Avoir pris connaissance du contenu de la préseme notice d'information relative su contrat d'sssurance souscrit par la FRCT
auprés d'Allianz pour ke compte de ses adhirents ;

o Avar &2 informe par la prdsente notice de |'iménst que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelies (Décss,
Invalding Permanente, Fras mEdcaux, et ASSEIANCE) Pour IS PEsOnnes pratiquant une activid sportive relevant de ls FRCT,

o Avoir choisi une formule MB, P8 ou GB et les options suvantes

indemnité Journaliere forfaitare [ Complément Decesfinvalidie [
o Avoir souscrit au contrat individuel Garanties des Acaidents de la Vie (CAV) oul [ nen O
* Ne retenin aucune oplon Ccomplémentaine proposée
fata _ Orgerus e Arempliry |, , |

Signature du kcencié souscripteur (ou du représentant iigal pour le minewr)
Signature

Remplir le formulaire ci-dessous sur la base de I'exemple ci-dessus.

A transmettre en méme temps que votre demande de licence. (en ligne ou mail)
B — = e e e e e e

Déclaration du licencié - saison 2018

A retourner obligatoirement au Club (ou 3 la FFCT pour les membres individuels)
Je soussigné(e) l l_ n&e) le

Pour le mineur reprEsentant [egal de me)le T T T
Licencié de la FFCT & (nom du Cub)
Deéclare:

* Avoir pris connaissance du contenu de la présene notice d'information relative su contrat d'sssurance souscrnit par la FRCT
auprés d'Allianz pour ke compte de ses adhirents ;

* Avair &2 informe par la présente notice de |'inmérst que présente la souscription de garanties d indemnités contractuelies (Déces,
Irvalidod Permanente, Fras mEACaL, et ASSEIANCE) pour ks Pesonnes pratiquant Lne actvitd sportive relevant de ls FRCT,

* Avoir choisi une formule MB, P8 ou GB et les options suvantes :
indemnité sournalite forfstsee | | Complément Décs/inalidite [[J]

* Avoir souscrit au contrat individuel Garanties des Acadents de la Vie (GAV) wu@ non @
« Ne retenir aucune option complémentaire proposée
Faita | I 'el

Signature du RCENCIE SOLSCTIPLELT (OU Ou MEpresentant Igal pour & mineur)

Garanties complémentaires (en page 8 et 9)
Chaque licencié peut souscrire a des garanties complémentaires.
Pour cela, il doit remplir un bulletin et I'envoyer a I'assureur.

Ces garanties concernent :

» Décés invalidité (bulletin souscription n°1 annexe 2)
* Indemnités journaliéres (bulletin souscription n°1 annexe 2)
» Accidents de la vie (bulletin souscription n°2 annexe 2)

* Vol et dommages sur le vélo (bulletin souscription n°3 annexe 2)
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Notice d'information - Saison 2018 Allianz @

(Conformément aux articles L321-1, 13214, 13215 et L321-6 du Code du Sport et de larticle L141-4 du Code des assurances)

Fedeération francaise de cyclotourisme

Catte notice vous &st remise par la FRCT dont vous &1es membre afin:

o de vous informer quioutre des garanties couvrant la responsabilitd civile et la Ddasepeubuﬁemmmpowu
béneficier des garanties d'assurance de personne SoUSCrites et qui vous sont par l2

o d'attirer votre attention sur I'ntérét que vous avez & souscrire un contrat d assura
corporels suxquels peut vous exposer votre pratique sportve.

En chosissant sa Formule d'assurance, le licencié choisit ses garanties :

Responsabilits chile - Défense Pénale &t Recours Acquse Acquse Acquise
. Nonsquise  S000€ 150006
2500€

depusmmcmmmlesa:oﬁmts

Décés ACV/AVE ™ -
» Enlabsence du test & V'eflort de moins de 2 ans
= EnPrésence du test & lefion de moins de 2 ars

. Mdamemcm

(I)Mknv-ﬂklemﬂd!mdum&nﬁlémrmodﬂdm phs tard dans les 2 ans qui précident la déivrance de 2
Aumn uwthMWMme&hmﬂch&mmhmfmm

Braguet et Crand Braquet.
Demeurent exclus de la garantie des Accidents corpo!
1 Les accidents, maladies et infirmites suvenus ou dont I'assuré avait connaissance avant la prise
d’effet du contrat, ainsi quelecrs suites, conséquences ou aggravations ;
2 Les suites, conséquences ou aggmvauonsd'm etat traumatique résultant de:

« votre état alcoolique temporaire (taux d'alcoolémie égal ou supérieur au taux Iegal) ou
chronique, 'usage de stupehants, bar iques et tranquillisants hors prescription medicale,
de stimulants, anabolisants et hallucinogénes,

« votre participation 3 une rixe sauf cas itime défense ou d'assistance a personne en
danger), a un crime ou a un délit mtenuonn? a des emeutes ou mouvements populaires et
toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du benéficiaire,

« la tentative de suicide, le suicide ;

ou certificat en état de validité, de
@s

3 Lesatx:t:lems(m!st.hmth“s delas:otmdutedet?‘tl:ivelnniej:
competitions (et essais) comportant Futilisation
de partid desmalsamumbllsnonmam\smdsmpd)&s
de sé&jour et de cure dans les stations balnéaires, thermales ou climatiques ;
evantdelaleqslwon du travail.

4 Lesfrais

5 Les acdderts
Pour p&z d'informations sur les garanties, vos obligations en cas de sinistre, renseignez-vous auprés de
votre .

aranties optionnelles proposées
eslso\wuepwptesduchb&luhm‘l EIN®2 Annexe 2)

Leslldelntéspunaﬁéfes(&leunn‘lmnmz)

rantit & lassuré le versement d'Indemnitis joumaliéres en cas d'incapacits temporaire 10tale médicalement reconnue

Ahm un accident survenu dans le cadre des activitss garanties et dans les cas suvants

. srAssureeuermunmnpmfasmndeetestmmmadeuaugummnh (base indemnitzire)
Fassureur verse une indemnité journaliére la perte réelle de revenu sans pouvoir
dépasser la somme de 30 € par jour, & compter du 4 jour d’arrét et ce ‘au 365%= jour consécutif. Parmredle
de reven, on entend la dfférence entre la rémundraton xmmd&mrﬂkdefmré(nluapﬂm&

qgratifications) senant de base 4 la dadaraton annusle & 'Administration Fscale et les prestations versses par | Sécuned
soodeetlw tout autre régime similaire, régime complémentaire ou l'employeur.
o SilAssuré est hospitalise pandant une mm&‘ml‘mmmmmmmma
30 € par jour, & compter du & jour d' ce, pendant une durée maximale de 90 jours d"hospitalisation.
Cotisation : zseﬂtencompﬂnmdsfumu.lsmmqmacmdsmu

Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2)
Les sommes ci-dessous viennent sajouter & celies prévues par les formubes Petit Bragquet &t Grand Braquet.

WMWMGHW 25000€
est

}m‘tﬂdﬂ permanente partielle le montant de I'ndemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
retenu.
Cotisation : 20 € ou 40 € pour capitaux ci-dessus doublés
Garanties des Accidents de |a Vie privée (Bulletin N° 2 Annexe 2)
pours dans e souci d'apporter aux beencis une meilleure couventure, nous vous Wbmm&mdesm«u

de la Vie. Il permet de couswrir kes dommages corporels résultant d'un &vénament acoidentel privé y compris & l'occasion des

sccidents sportifs et ce quelle que soit |'activit® pratiquie.

Ce contrat peut aussi garantir |a pratique de sport eux tels que les sponts sous-marin, les adnens, y compris ULM,
parapente et deltaplane, les sports mécaniquss lors de COMPELLIONS et essais, ainsi que Lous 1 SPOrts pratiquis en quakitd

damuwdswu&lwswlslusmiwdlsdehwtmu

Vous &tes indemnisé en tenant compte des dommages subis : préjudices &conomigues, psychologiques, physiclogiques et

esthétiques jusqu's 2 millions d’euros par persoane. e

Le contrat peut &tre SOLSCIItsoit par une personne seule (résenvé au célibataire sans enfant) soit pour la famie. 'ﬁ

Deux formules de garanties sont lmite de souscription 68 ans) : -

o Formule 1 pour une indemnisation dés 25 % d'incapacité permanente.

o Formule 2 pour une indemnisaton dés 5 % dlincapacité permanente.

Vour tand dans Je bulletin de souscription N° 2 Annexe 2.

Allianz IARD

Entreprise régie par le Code des assurances
Sockté anonyme au capital de 991.967.200 €

1 cours Michelet - CS 30051 - 52076 Pans La Défense Codex
542 110291 RCS Nanterre

""""""""" Déclaration dulicencié -saison2008
A retourner obligatoirement au Club (ou 3 la FFCT pour les membres individuels)

Je soussignie) mee)lel o 1o | 4o, ]
Pour le mineur représentant légal de 0] ) i N
Licencié de la FFCT & (nom du Oub)

Déclare:

* Avoir pris connaissance du contenu de la présente notice d'information relative su contrat d'sssurance souscrit par la FRCT
auprés d'Allianz pour ke compte de ses adhirents

o Avor 02 informa par la présents notice de imenst que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles (Décss,
Irvalding Permanente, Frais medicaux, et ASSELANCE) pour ks PEsonnes pratiguant Lne sctivid sportive rebant de ls FrCT,

o Avoir choisi une formule MB, P8 ou GB et les options suvantes :
Indemnité Journaliere forfaisre [ Complément Deces/imalidie [

* Avoir souscrit au contrat individuel Garanties des Accidents de la Vie (GAV)

* Ne retenir aucune option complémentaine proposée

Faita

Signature du bcencié souscripteur (ou du représentant igal pour le minewr)

ould nen OO

610Z -810¢ uolsgype,p uis|ing - OAN



Annexe 2 : Bulletins de souscription des Licenciés - Saison 2018 Allianz @

Nom: Prenom:

Datedenaissance: Lt | + | + 1 1 |

Téléphone : E-mail (obligatoire) : wwfictorg
Adresse : CYCLOTOURISME
Code postal : Ville :

Nom du Club:

N° Licence FFCT (obligatoire) :

Bulletin N° 1 : Assurances optionnelles Indemnités Journaliéres, Invalidité Permanente, Décés
Je soussigné, déclare: - avoir pris connaissance du contenu de la notice d'information relative au contrat d'assurance souscrit par la FFCT pour le
compte de ses adhérents auprés d'Allianz ;

- avoirétéinformé parlanotice d'information del'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles
(Déces, Invalidité Permanente, Frais Médicaux, Indemnité Journaliére) pour les personnes pratiquant une activité sportive
relevant de la FFCT ;

- avoir choisi en complément de I'assurance de base, les garanties optionnelles suivantes :
] Indemnité Journaliére en cas d'accident Cotisation: 25€
- En complément des formules PB et GB

Décés* 25000€ 50000 €
Invalidité permanente totale* (réduction partiellement selon 50000 € 100000 €
le taux d'invalidité) sous déduction d'une franchise <5 %
Cotisation D 20€ D 40 €
Total cotisation 1

(*) Tout événement d'origine cardio-vasculaire ou vasculo-cérébral/AVC est exclu.

Les garanties prennent effet @ compter de la réception par I'assureur du bulletin de souscription, accompagné du réglement correspondant et
cesseront de produire leurs effets le 31/12/2018. Elles seront automatiquement maintenues jusqu'au 01/03/2019 sous réserve du renouvellement
de la licence FFCT et du paiement de la cotisation correspondante.

Bulletin N° 2 : Assurance Garantie des Accidents de la Vie (G.A.V.)

Je soussigné, déclare: - choisir le contrat : Garantie Accidents de la Vie (jusqu'a 2 Millions d’euros de garantie)
U pour une personne seule Ul pour la famille

Datedenaissance: L | 1 | 1 1 1+ | Nombrede personnes:
(réservé au célibataire sans enfant)

Date de naissance adulte 1:L_1 |« | « 1+ 1 | Nom/prénom:
Date de naissance adulte2:L_1_1 1 | 1+ 1 1 | Nom/prénom:
Date de naissance adulte3:L_1_1 1 | 1+ 1 1 | Nom/prénom:

- souscrire la formule d'indemnisation a partir d'une incapacité permanente de: [125% []5%

Personne seule Famille
Tarifs annuels TTC Sans Avec Sans Avec
sports dangereux* sports dangereux* sports dangereux* sports dangereux*
25% 105€ 155 € 195€ 288 €
5% 137€ 199€ 260 € 388 €
Total cotisation 2 |

(*) Sont considérés comme sports dangereux : les sports sous-marins, aériens (y compris ULM, parapente, deltaplane), mécaniques (lors de compétitions et essai) ainsi que tout sport pratiqué
en qualité d'amateur par les sportifs de haut niveau inscrits sur les listes ministérielles.

Total réglé |

Les garanties prennent effet & compter de la réception par I'assureur du bulletin de souscription accompagné du réglement correspondant. Le
contrat est ensuite reconduit par tacite reconduction a I'échéance du contrat.
I pourra étre dénoncé par Lettre recommandée avec accusé de réception a l'assureur moyennant un préavis de 2 mois.

Date: Signature :

A renvoyer au Cabinet GOMIS-GARRIGUES
17 boulevard de la Gare 31500 Toulouse
avec votre réglement par chéque a I'ordre d'Allianz




Annexe 2 : Bulletins de souscription des Licenciés - Saison 2018 Allianz @

Nom : Prénom : .

Date de naissance: Lt | 1 | 1 1 1 | s

Téléphone : E-mail (obligatoire) : 7 ! ‘;1'( wwfictorg

Adresse:: FF 1]\ cvcLoTouRisme
\J UUJ .

Code postal : Ville:

Nom du Club:

N° Licence FFCT (obligatoire) :

Bulletin N° 3 : Assurance des vélos

Année d'achat

Valeur d'achat

Marque

N° de cadre

Couleur

1 - Garantie Vol du vélo en complément de la licence Grand Braquet

Montant de garantie Nombre Cotisation
Vélo, tricycle 1500€ x20€
Tandem 3000€ x40 €
Total cotisation

Montant de garantie : a concurrence de la valeur d'achat diminuée d'une vétusté de 8 % par an (maximum 70 %), sans excéder 1 500 € pour un
vélo et 3 000 € pour un tandem.
Une franchise de 100 € est appliquée en vol.

2 - Garantie Dommages au vélo ou Garantie Vol/Dommages au vélo en complément de la licence Grand Braquet

Age du vélo Valzirsi':gggéi%i\;i? et Ceefficient Garantie Dommage seule Garantii ‘Dlglm mage Cotisation

Exemple:2a3ans 3000€ x 0,85 x2,5% ou x5% 127,50 €
<lan X1 x2,5% ou x5%
1a2ans x 0,92 x2,5% ou x5%
2a3ans x 0,85 x2,5% ou x5%
3d4ans x0,78 x2,5% ou x5%
43a5ans x 0,72 x2,5% ou x5%
536ans x 0,66 x2,5% ou x5%
>6ans x 0,60 x2,5% ou x5%

Total cotisation

Montant de garantie : a concurrence de la valeur d'achat diminuée d'une vétusté de 8 % par an (maximum 70 % plafonné a 10 000 €).
Une franchise de 100 € est appliquée en vol et dommages.

Les garanties prennent effet a compter de la réception par I'assureur du bulletin de souscription, accompagné du réglement correspondant et
cesseront de produire leurs effets au 31/12/2018. Elles seront automatiquement maintenues jusqu’au 01/03/2019 sous réserve du renouvellement
de la licence FFCT et du paiement de la cotisation correspondante.

Date: Signature :

A renvoyer au Cabinet GOMIS-GARRIGUES
17 boulevard de la Gare 31500 Toulouse
avec votre réglement par chéque a I'ordre d'Allianz
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