
RESUh/{Ë DE LA NÜTIÜT D'INFÛRMATITN
SAISON 2Ü24
(Conformément aux articles L 3?t-'1, L9214,L321-5 et L 321-6 du Gode dtr Sport et de I'article L141-4

du Code des assurances)

Ce docume*rt nhume les garanties des co*trats Responsabilité Civile lrdividuelb Aecidents et Dunmage.s au matériel véto et de

la convention dAssistance souscrits par votre Fédération.

Ce docr:nrentvous est remis afin :

. de vous informer qu'outre des garanties cowrant la responsabilité ciüle et la défense pénale et recours, vous pot$re;e bénéficier

des garanties dhssurance de personne qui wus sont proposées par la Fédération française de cYclotourisrne;

. d'attirer votre attenüon sur l'inlérêt que \rflrs anez à souscrire un contrat d'assurimce de personne couwant les accidents

corporels auxquels peut vous exposer votre pratique sportive-

Le prrÉsentdoaxnent ætunsitrplerésunÉ dægarailtiæ&r contrat au,qrel iI conrient de se réfËrer en cæde*ristrer-

Vous dispoaez égdement d'rm Guüde Licenciê etde Pacces à m'rtegraEté de la notice dinfonnatüon surrotreesFæ
licenciéâlsilede la Fédérationwww.ffvelofr ersurtesiüefAnettudeÂsslrarcGoiltis.Gardguæ
www.cabinet-gornis-garriguesf r

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

Nature de la garantie
*S slcsnansrhitité r:ïuile - Défense Pénale et Flecours

Mini Braquet
Acquise

Fetit §raquet
Accluise

§ra;rd Eraquet
Acquise

'& Décès accidentel Non acquise 5 û§ü€ '!5 ü§0€

I oécesact/*ttcPrt
r En l'absence du te§t à ÿefiort de moins de 2 ans,
r en Ptésence du test à I'effort de moins de 2 a*s.

Non acquise

Non acquise

1 500€

3 00æ
? §00€

7 $üû€

i tnvalidité perrnanente totale {rér{uctible partiellement

selan te t*ux dinualiditê) sous dâtuction dtrne francftise relatiçe
< 59g

h{on acquise

30 ()0æ
versé en totalité

si taux d'irualidité
> 66%

60 CIooe

versé en totalité
§ taux d'invalidité

> ê6%

* Fr:ris nÉdæux gescrib ÿcomolk nql rcnùousæ
par la Séctsité §ocide' fut :

Prothèse dentaire:

r par dent tmaxi 4)
r brisdeprothèse

Lunette:
r par \,erre
I parrnoiltlre

Réparation ou remplacemer{ autre prottÈse (medacale}

Actes non arescrits et rpn rernboqlrsat*e§

Non acqulse

3 000€

25û€
500€

I20€
200€
500c

3séanæsàSffi

3000€

250€
500€

r20€
200€
500€

3srÉancesà Sffi
*F Frais de séjour dans un centre de rééducation en Non acq*ise G 000€ 3 0üt€

I Âsei*arædor*:
r Rapatriement
r Prise en dtarge des frais rnédicaux, chirurgbaux ou dttosrftalisation

à létrangs et arrance
I Frais de recherctres, de secours et dévacrratirn

TOU JOURS AITPELER L'ASSISf,ATIICE

AU Ol 55 92 12 94 avant toute décision de rapatriernent

No* acquise

Frais réels
10 §00€

3 00û€

Frais réels
10 00te

3 000c

-) Dommages {Indemnisatior vétusté dédgite de S %

parannrax7§oÂ):
r Casqile
I tardio-f réquertcernètre
I Equipements vestimentaires
I GPS
r Dommages au Vélo y cornpris catastrophes Naturelles

Non acquise
80€
100€

Non acquise
Non acquise
Non acquise

IFranchises

I
80€ I Néant
too€ I Néant
ffio€ I so€
soo€ I so€

1500€ I 100€

tt paur ëtre v-atabte te fesf à I'efforf dort awir été râatisé avant t'acci&nf et au plus tard dans &gs Zans guiprÉcédent h ülivranæ ds la lÉer?ce

de l'ann e en caurs.
1 o*..,-" *' **s diilffidid c&.. xzl



§erneurent exclus de la garantie des Âccidents çerp*r*l*:

I La taute intentirxrndle ou dolo.sive de l'Assur4 du BérÉficiaire ou du §onrscriptanr.

r Les acciden§ car.*sés par l'usage de stupéfiants et de poduits toxigues non ordonnés médicalement

I Lescrmsà$enæsd'aældentrésultant:
r de tqJt êortbustiHe nucléahe, produit ou déchet radioactif ;
r de tq$ ffigin destiné à inadis ou à explaser par nodification du noyzu de I'atqne, ainsi que de leur décontamination ;

I dê l'astion directe an indirecte de tout agent biologique;

r d'attentat ou d'acte de terrorisme utilisanl directement an irdirecternent toute arme ou toute matière radioactive, d'origine chimique ou

d'or§ine bacteriologique ou virale.

! Les accldents du lait d un taux d'alcoolémie de I'assuré âlal q.r slperierr à celui fixé par la réglenentatiwr française regiissant la circulation

automobrile.

r Les consàTuences d une syncope, d'une crise d'ep'ilepsàe.

r Les accidents résultant de la guerre ciüle ou étrangàe, les émeutes et mouvements populaires

r Les acciden$ prorrenant de la partlc{ration de I'Assuré à tme rixe, sauf cas de légiürne défense, ou d'assistance à perænne en danger.

: L€s consàïrences du sukide et de la tentative de suicide.

r Les acci&nts réwltant de pherwnàes naturels à caractàe catastrophi4la
. Les accidents résrltant de la conduite de tqrt vâricule sans permis cxr certificat en état de vallditê de cornpétitions {et leurs essais}

comportant futilisatier de véhirxlæ qr embarcations à rnoteur sauf cas de participation à des concentratisrs zutomobiles non sounises à

autorbatiæ des potloirs p.rt{ica

! Lesconsér{ue*ces:
t dun traitenrent esBrétique et/ou dsperatinn de ch!rurgie esthétique nsrlcsrsécutii à un accident garanü ainsi que leurs grites ei

conséquenæs;
r de la participaüon active de I'assuré à des émeuteq mourrements populaires, actes de s*otage, cdmes ou délits intentionnels, rixes sauf

en cas de légitime défense, attentat acte de terorisme;
r d accidents surv'erurs avant la date dentrée en garantie de l'assuré;

r de maladie;
, d'un æident résultant de la navigatùm aérienne à bord dun appaed non muni dun certificat val$b de naügabilité ou piloté par utle

personne re possàlant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un bevet or.r dune licence perirÉs.

r Les frais de voyagp et de s§our dans bs stations bahéakes ou clânatlpes

E. â- * §ë sê e r,ê ft t i *s *p â;i ;": r"r r: * i Ë * § p r * F3{} s * €§

S' l,:nl.cn lr: ;,...i. :ï.' :i:;.ri; J'..ric,.iu:c /i3§ );r.('LJ G,'i:.is 3r:'r;i:c.j ill',1i"'a l.; ! An*:i:'l j!

l- Les lndernnités jour:ralières fBulieiin f.l" 1 Âr'rnexe 2 du Guide Licenciél

C lr.': ;lcc,icjeni sriri.rÊri, cians ie cadre des ;ictivités 1;araiities ei Car:s les cts suir:ant§ :

+i i*.s pr"*siati*ns vtti'sees p*l' ia Séci:ritê sr:ciaie ei.r' cr i*iit .1u:rè ré!1ir1e si''rT tiair"e. réginre coirplémentaire ou iempicyeur.

i:ût1-]tlter dLJ .tr" iûilr d hospilalisation e1 ce, pÊndant rne d:.]rée nra:.ii-r:aie de 9C jcur-t d'nospita{iSâtion.

üotisation:3t}{ YTt er conpi*n:ent <Jes {ormries Pelit tsraquei tli üi-;rc Er aiuei.

Ê- C*rnplé'man? ele garantie {nva}idité per:r:anente et Décès {Bulletin N'I Annexe 2 du Guide Licenciéi

Les si.inrures ci-ili:ssoits vlsnnent s ajcuier ;,r cell*s piér:,;es par les icin:uies Pet:t Braquet et §ra*cJ Braç:ret.

i..:-:ii.r:,i;1-':r:

Décàs

{Tr:ut év*n*rre*t d'oriqine câi'r.iiü-vâ**Liiaive *u vâsculû
çérêbrall ÀVÇ 931

Montant du

lnvalidiiê pernlanente t*tale {r*cluciible partiellement selorl i*
taux d'invaiidii*i s*us ci*cierction d'une {ranchise relativ* s 5 oÀ

ii'iqvaiicJ ite ret{,.*u.

tatisatioà§: fr§€ ou S§€ p*r-rr capita:rx r:i-dessr"rs coLri:iés.

?5 0iiûc

5ü ü*t{:rj

kd & Ir Etu ** 
"4.* 

O^r, 2



t-

Pour toutes infermations :

vos contacts

i ,i,_u'r j Àrnplit$de Àssuroncsr
tn:lj 

. :i,i cïï 
:*.vis 

r:T"'r* ,{n1.1l:

AIIf, PLITT'DE A§SI}RAHCES
Céline Gomis- Fhilippe Crarrigue*

17 Boulevarld de Gare
31500 ToULûUSE
N"Orias : 2ôoO5657 - www.oriasjr

TéléFhoae rffi 615219 tg

Ë-me*:
contaet@arrpütde-atsurance*k

S*e internet:
wwn*.cabinetgomb'garr§res.f r

I.â FÉDËÊÂTIOT{ FR§TITçÂISE

BECYGLûTêI,R'ffiE

12 Rue Louis Bertrand
ts 80s45
S42O7IVBY SUÊ SEINE CEDEX

TëIêphcte:fi S 2{}gAa2

É-r*ail:
l§l,ondeau@ffttêlt fr

§ite internet:
www.ffilebjr

AXÂA§$§rÂ*ICE

Gonvsrtion n'CI8ô4137
Ligms déd$ée 7i/7 - â4h&4
or 5§ gETz 94

,,q§s§§TAr{(§

ll. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les donrÉe-s à carastère personnel recueil[es sont rÉcessaires pour la prise en conrpte è votre adtÉsion et h gesthn

de votre conirat d'assurance. Dans ce cadre, ces donrÉes pewent être transmiæs à lAssureur et peuvent égralenent être comrnunkfuées à

des expertg à nos conseils, à nos prestataires et sous-traitants A défaut d'oppgsition expresse de votre part, lot^ts pourrons vqs dresser des

courriers os emails d'information en lilrn avec votre contrat sans caractère conrmercial. Vos données personnelles reêueil[es et traités dans le

cadre de la gestion de votre co*trat ne seront toutefob larnah utilisées à des fins de prospectircn comrnerciale. La base iurid§ue du traiternent

de vos données est fexésution de votre contrat d'assurance otr le corsenterrent concernânt lârcntud traitenrent de ws données de santé.

La base juridhue du kaitement de vos données est fexécution de voke contrat d'assurarce. Ces dornées sont conservées anssi lorqternp
que nécessaire pour Ia gestion de votre contrat et au-delà à compter de Ia clôture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une

dispositbn légale ou réglementaire. Vous disposez de drcits dâccès, de recti{ication, de limitation du traiter*ent, ainsi que du droit à la portabiliG

de vos données. Vous pouvez égalernent vous opposer pour motifs legitines à ce que vos données fassent loblet d'un traitement. ll est précisé

que I'exercbe de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gonris Garrigues, llmpossibilité & gérer

votre contrat et donc les prestations liées à ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits à tout moment, sous réserve de justifier de rctre ilJentité,

et contacter le Délégué à la Protectbn des Données par counier êlectronique à lhdresse contact@cabinet-gomis€arrbuesJr ou par vob postale

à I'adresse suimnte : AMPLITUDE Assrrrances Gonris Gan§ues - Détégué à la Protectbn des Données - T7 BId de la Gare 3T5OO TOULOUSE.

Vous disposez également du droit d'introduke une réclamatbn auprès de la CNIL à l'adresse suivante : CNIL * 3, place de Fo*teroy - TSA 80715 -
75334 Paris Cedex O7"

En fournissant vos données personnelles et, rptamment des données à caractère médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour bs
besoins de la prise en compte de votre dtÉsbn et de la gestion de votre contrat. Par ailburs, si vous fournissez des renseignenents au sulet
d'une autre personne, vous vous engagez à finfonrer de I'utitisation de ses données personnelles et à obtenir son consenternent pqrr ure telle
utilisation en soû nom.

Déclaration du licencié - Saison 2024
À retourner obligatoirement au Glub {ou à la Fâjération pour les rnembres irdiv*Juels}

Pour le rnineur représentant légal de

Licencié de Ia Fédération à (nom du Club)

rre.{e}lel ' , ' | , , , I

rÉ{e}lel , , , I ' , , I

fjéclare:
r Avoir pris eonnaissance du contenu du présent résumé de la rntice d'infonnatbn relative au c€ntrat dhssurance souscrit par la Fédératbn

auprès d'AXA pour le cornpte de ses adhérents 
..a

r Avoir été informé par la présente notbe de finterêt Sre prêsente la sorscription de garanties d'irdemnitôs contractuelles {Décràs, lmallJité
Permanente, Frais médiceux, et Assistance) pour les personnes prâtiquant une activité sportive relevant de la Fàiération '

t Avoir choisi une forrnule MB f] PB f] ou GB I et les optbns suivantes:

lndemnité Journalêre f] forfaitaire Complément Decèsflnrralidité [
Ne retenir aucure opfron complêmentaire proposee I

Fait à

§rgnature d., lice$cié souscripteur

{ou du reprÉsenfanf légalpourle mineur}

3

bl ' , , l , , I

$<


