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Licence O Adhésion O VAE O

Nom: ..., Prénom : ........... o i A RIS Date de naissance : .......c.eovvvinnnnnn.
AdIreSSe T ooviiiii e Code postal et Ville: ... e
Tél. (fixe) ou Tél (mobile): ..c.oovvivniiininiiinnnnns Adressemail ; v s e
N° licence FEVEIO : oo
Conjoint (dans le cas d’une licence famille) ;
NOM I o, Prénom: .....covvveivniiiiinnnnnns Date de naissance : ...................

IMPORTANT : J’accepte de recevoir les mails d’information et 'utilisation de mon image dans le cadre de la promotion du
Club ct dc 1a Fédération OUIo NON o

Chéque a lordre de I’ASC Cyclo Avec ATAC Courtage (contrat assur. AREAS)
Mini-braquet | Petit braquet I Grand braquet

Licence individuelle

Mineurs 7-18 sans revue 4350€ [ 4550€ [ 9550€ []
Jeunes 18-25 sans revue 4950€ [] 51,50€ [ 101,50 € []
Adulte / sans revue 66,00€ [] 68,00€ [ 118,00€ []
Adulte / avec revue 98,00€ [] 100,00€ [] 150,00 € []
Licence familiale

Couple / sans revue 116,50€ [ 120,50€ [] 220,50€ []
Couple / avec revue 14850€ [] 152,50€ [] 252,50€ []

Adhérent cyclo [1 15 € Uniquement pour les cyclos déja licenciés dans un autre club

ou Amicaliste (non pédalant) | (sur présentation de la licence FEv€lo)  ct ancien cyclo ou conjoint

Questionnaire de Santé
I’ai pris bonne note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer un risque pour ma santé
et/ou pour mes performances
En cas de réponse positive a ['une des questions des différents questionnaires, je m’engage sur "honneur a consulter un médecin
el 4 produire un certificat médical

IMPERATIF : Veuillez consulter la notice d’information relative au contrat d’assurance AIAC/AREAS et remplir la
partic ci-dessous « déclaration du licencié »

Déclaration du licencié sur assurance AIAC/AREAS — Saison 2026

]

Je soussigné(e) né{'ej le /!
Licencié de la FFvélo 4 I’ASC Cyclo Chantepie 35135

Déclare :

- Avoir pris connaissance du contenu du présent résume de la nolice d’informalion relative au contral d’assurance souscrit par la Fédération
auprés d’AREAS et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

- Avoir été informé par la présente notice de [’ intérét que présente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, el Assistance) pour les personnes pratiquant une activilé sportive relevant de la Fédération.

- Avoir choisi une formule  Mini braquet O Perit Braquet O ou Grand Braquet Dt tes options suivantes :
Indemnité Journaliére forfaitaire || Complément Décés/Invalidité [ |
Ou Ne retenir aucune oplion complémentaire proposée D

Je m’engage a respecter scrupuleusement les dispositions du Code de la route, les statuts et réglements du Club et de la Fédération de
Cyeclotourisme, et les informations de ce dossier d’adhésion

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



