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Bienvenue sur votre espace licencié.

NOS OFFRES DE LICENCES 2019

- VELO BALADE : correspondant & une pratique douce, familiale ou occasionnelle du cyclotourisme, pour laquelle le certificat médical

ne sera pas obligatoire (recommandé pour des parcours, vert a bleu, en termes de difficulté).

#& OUTILS

(£ Je déclare un sinistre (2 Je m'inscris a une formation

- VELO RANDO : pour une pratique réguliére du cyclotourisme, sur tous types de parcours. Le certificat médical sera obligatoire, &

renouveler au moins tous les 5 ans.

- VELO SPORT : permet aux adhérents ayant une pratique plus sportive de s'inscrire a des événements tels que les cyclosportives en

@ TROUVER UNE RANDONNEE, UN CIRCUIT, UN SEJOUR

dehors de la Fédération. Un certificat médical sera obligatoirement fourni tous les ans.
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Déclaration d'accident reder-

ation fran e de Cyclotourisme
Identité du blessé Circonstances de l'accident
Nom de famille* Prénom* Date* Code postal* Ville*
BOURREAU ALAIN jilmm/aaaa Code postal Ville
Adresse* Pays*
16 RUE LOUIS PAVILLON FRANCE
L%, Code postal* Ville* Déclaration circonstanciée de I'accident*
49400 VILLEBERNIER Déclaration circonstan 'ac
Numéro de téléphone* Adresse e-mail*
Numeéro de téléphone fralbourreau@gmail.com i
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Date de naissance* Sexe du blessé* Nom at adresse des temoins
16/02/1955 O Féminin (® Masculin
Nom et adres les témoins
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Pour information: documents utiles

(=] €I| 4 Fédération francaise de cycl Déclaration d'accident - X ‘ + v = X
&< - O w @  https://ffct.cabinet-gomis-garrigues.fr/declaration/licence/TnlwYUVnVDZQa3hmUVdGS20yZ1IsbEJnRXBwUFBoVkFoMnU2U1JEb0JzZz0= Y = 7 »

Formulaire Documents Contact

Cabinet GOMIS-GARRIGUES

Déclaration d'accident rederation francaise de Cyclotourisme

Identité du blessé Circonstances de l'accident
Nom de famille* Prénom* Date* Code postal* Ville*

BOURREAU ALAIN jilmm/aaaa Code posta Ville
Adresse* Pays*

16 RUE LOUIS PAVILLON FRANCE
Code postal* Ville* Déclaration circonstanciée de I'accident*

49400 VILLEBERNIER Déclaration circo de
Numéro de téléphone* Adresse e-mail*

Numeéro de télé fralbourreau@gmail.com |

|
Date de naissance* Sexe du blessé* ( Nom et adresse des témoins
Féminin Masculin
16/02/1955 ® © Nom et adresse des témoins

: TTREeWw R i
. ' = 20:37
O Taper ici pour rechercher i Bureau LN 7 e D)

14/02/2019

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



Cyclo-Touristes-Saumurois FF

& 4 | A4 Fédération francaise de cycl

Déclaration d'accident - X | + v = a X

& > O M £ https;/ffct.cabinet-gomis-garrigues.fr/download.htm| pie = 1 &

~ %
Alllanz @ ) Formulaire Documents Contact

Cabinet GOMIS-GARRIGUES

Documents utiles
Notice 28 Ko

Constat amiable d'accident 299 Ko & Teélecharger

VEE | S

Témoignage - Formulaire PDF 4 Ko Témoignage - Formulaire DOC 3 Ko
A b
Y- |/ Déclaration d'accident - Fiche de renseignements PDF 4 ko Déclaration d'accident - Fiche de renseignements DOC 3 Ko
3 -\ Modéle de Certificat médical initial descriptif des blessures 11 Ko
$ e s P Y i o
i.émi»% '3', ii§§%3¢~ ‘-hu:/

I Récapitulatif "Frais Médicaux" DOC 2 Ko

B

4l - 4

Bty

Absence de Mutuelle - Attestation sur I'honneur DOC 4 Ko

;'*sa Absence de facture d'achat - Attestation sur I'hnonneur PDF 8 Ko & Télécharger Absence de facture d'achat - Attestation sur I'hnonneur DOC 3 Ko & Telecharger
- v
g > 20:43
O Taper ici pour rechercher i Bureau LN 7 a ) ]

14/02/2019

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



Cyclo-Touristes-Saumurois FF

Déclaration par voie papier

(-] (E‘ A4 Fédération francaise de cycl | 4= FFCT - Espace privatif X | -+ - X
& — O = 2 ps://licencie.ffeyclo.org/documentation.himl Pie 5= 1. =4

Espace licencié

V‘ eEIFO» Bonsoir M ALAIN BOURREAU (118887) & Modifier mon Mot de Passe & Déconnexion

@& Accueil & Mes informations € Paiements Mes licences & Mes abonnements 7= Mes formations 8 Documents [J Club Avantages Q Cycl'hétes

> Documents

COMMISSIONS FEDERALES ASSEMBLEE GENERALE LICENCES / ASSURANCES PUBLICATIONS OFFICIELLES
RELATIONS PRESSE VELOTOUR - CODE PROMO
Réalisation © Exalto 2017 n ¥y & 9
. ' _— 2 _ 20:02
O Taper ici pour rechercher i Bureau LA 7 a D) [

14/02/2019

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



Cyclo-Touristes-Saumurois

o o velo
Déclaration par voie papier -

‘ederation francaise de cycl | -+ FFCT - Espace privati X v =
W < | & Fédération francaise de cycl = pace privatif + a X

613.htm * {E & IQ

‘ngo’ Bonsoir M ALAIN BOURREAU (118887) & Modifier mon Mot de Passe & Déconnexion

@ Accueil & Mes informations € Paiements Mes licences & Mes abonnements 7™ Mes formations @ Documents [J Club Avantages Q Cycl'hdtes

& - O o B https://licencie.ffcyclo.org/documentation

@« = = Q
- (A = (2
ASSURANCES ATTESTATION SUR L HONNEUR TARIFS

AUTO QUESTIONNAIRE QS-SPORT

RENOUVELLEMENT LICENCE VELO CERFA_15699.PDF

RANDO FFCT 2019.PDF

Réalisation © Exalto 2017

6 @Y &

»
ici ] 20:11
ﬂ O Taper ici pour rechercher i = . Bureau L AN 7 am )

14/02/2019

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



Cyclo-Touristes-Saumurois

Déclaration par voie papier

LS| Fédération francaise de cycl | & FFCT - Espace privatif X | & = = X
= ca oy pace p

56.htm 7‘.( {‘E ﬂv &

V‘ eErO’ Bonsoir M ALAIN BOURREAU (118887) & Modifier mon Mot de Passe & Déconnexion

@ Accueil & Mes informations € Paiements Mes licences & Mes abonnements 7= Mes formations 8 Documents [J Club Avantages Q Cycl'hétes

S = O @ & https:/licencie.ffcyclo.org/documentati

> Documents

@ B8 LICENCES / ASSURANCES

=
NOTICE D INFORMATION DU LICENCIE ANNEXE 2.PDF GUIDE ASSURANCE LICENCIES SAISON SINISTRE
ALLIANZ SAISON 2019.PDF 2019.PDF

Réalisation © Exalto 2017 n , @?G B

https://licencie.ffcyclo.org/documentation/parcourir/613-556-315.html

E O Taper ici pour rechercher i . i i ) 14/22:/221019 -
Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr

@




Cyclo-Touristes-Saumurois E
S o velo
Déclaration par voie papier 4

-] (-§| A Fédération francaise de cycl | & FFCT - Espace privatif X | + v

= X
S = O 0] B  https://licencie.ffcyclo.org/documentation/parcourir/613-556-315.htm Pig S= 7. G4
‘VeleO) Bonsoir M ALAIN BOURREAU (118887) & Modifier mon Mot de Passe & Déconnexion
@ Accueil & Mes informations € Paiements Mes licences & Mes abonnements 7= Mes formations @ Documents [J Club Avantages Q Cycl'hotes

> Documents

@« @8 LICENCES / ASSURANCES B ASSURANCES

DECLARATION_ACCIDENT COMMENT EFFECTUER UNE
FORMULAIRE.PDF DECLARATION DE SINISTRE ASSUREUR
ALLIANZ.PDF

@ Réalisation © Exalto 2017 n y % E

https://licencie ffcyclo.org/documentation/lecture/6300.html

- > . 20:25
H O Taper ici pour rechercher i F Bureau L AN 7 aD D) ]

14/02/2019

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



s
« >

H O Taper ici pour rechercher 0

Tel: 02 41 59 71 62

O @

Cyclo-Touristes-Saumurois

® file

4 Fédération francaise de cycl

Déclaration par voie papier

~ FFCT - Espace privatif

Users/fral/AppData/Local Microsoft.Microsoft

Déclaration d'Accident

Fédération Frangaise de Cyclotourisme

A renvoyer dans les 5 jours au Cabinet GOMIS-GARRIGUES - ALLIANZ - 17 boulevard de la Gare -
31500 TOULOUSE Tél. : 05 61 52 88 60 - Fax : 05 61 32 11 77 - E-mail : ffet@cabinet-gomis-garrigues.fr

En cas de rapatriement au domicile du bénéficiaire, et préalablement a toute intervention, téléphoner a :
Mondial Assistance au 01 42 99 08 05 en mentionnant le N°de contrat 58183496et le N°de protocole 92 2306

‘ ] DECLARATION_ACCIDE X | + v

Allianz (@)

ON_ACCIDEN

Identité de I'Assuré

[ EF )
velo
Identification du Club

Nom :
Prénom :
Sexe: [ ] Féminin- [ ] Masculin
Date naissance :
Adresse :

CP - Ville :
Téléphone :
E-mail :
Profession :

Ne pas remplir si non-adhérentd'un Club : [ ]
Nom du Club :
Neaffiliation FFCT :
Correspondant :
Adresse :

CP - Ville :
Téléphone :
E-mail :

Autre assurance du Club :

Assurances de I'Assuré

Information sur la Licence

Bénéficiez-vous : -d'une sécurité sociale (régime obligatoire) ?
[ ]Oui

[ 1 Sinon, pourquoi
- d'une mutuelle ou assurance santé (complémentaire) ?
[ 1 Sioui, nomde l'assureur :
[ 1 Non
Si non, joindre une attestation sur I'honneur en ce sens

Nom, adresse, N°de contrat de vos assureurs :

Licencié FFCT : Vélo Balade [ ] Vélo Rando [ ] Vélo Sport [

N°de la Licence :

:Joindre une copie de cette licence
Typedelicence: [ ] MB-[ ] PB-[ ] GB
Garanties compl : [ ] dommages vélo [ ] vol

Options : [ ] Indemnités Journaliéres

[ 1 Décés - invalidité

Bureau

41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR
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JUSTIFICATIFS a JOINDRE

» Coupon reponse notice d’information assurance
> Certificat médical initial descriptif de vos blessures

> Autres élements: photos casque , bicyclette etc...

Declaration dans les 5jours

Tel: 02 41 59 71 62 41-43 rue de la croix verte 49400 SAUMUR cyclosaumurois@orange.fr



Cyclo-Touristes-Saumurois

Informations utiles lors de vos sorties

licence : VELO RANDO
FEDERATION § 00217 - CYCLOTOURISTES SAUMUROIS
FRANCAISE E
DE CYCLOTOURISME 3
y b BOURREAU ALAIN
\ - e ’, ~
¥ =
7

UCENCE 2019

N° 118887
Né(e) le 16/02/1955 Sexe : M

16 RUE LOUIS PAVILLON
49400 VILLEBERNIER

Il faut agir vite,
C'est une urgence vitale

~ Certificat médical : 08/12/2017
Assurance Petit BraqueGroy pe sanguin O+

Bourreau 021678916-0671222337

| cours d'une randonnée, une personne s'effondre, se plaint de douleur dans la
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