ASSEMBLEE GENERALE 2017 DES CYCLOS BARENTONNAIS

Objet : assemblée générale Le 18/12/2016
AMIS CYCLOS
Tous mes veeux a toutes et a tous pour 2017

L'assemblée générale des cyclos Barentonnais aura lieu le dimanche
15 janvier 2017 a 9h45 heures salle du restaurant scolaire de Barenton.

L'assemblée générale est un moment important pour notre association, un
moment d’échange et de convivialité. Ce sera I'occasion de faire le bilan de I'année écoulée et de
préparer 2017. La présence de tous les membres du club est souhaitable de méme que tous ceux
qui désirent rouler et participer aux activités du club la saison prochaine.

ORDRE DU JOUR

Renouvellement des licences
Bilan année 2016
Programme 2017

Questions diverses

Votes

Pot de I'amitié

ANENENENENEN

Les adhérents qui ne pourront étre présent a cette assemblée, devront
renouveler leur licence en retournant le coupon réponse ainsi que tous les documents remplis et
signés impérativement avant le 14 janvier 2017 a I'adresse ci-dessous.

NB : Pour les tous nouveaux licenciés, un certificat de moins de trois mois de non contre-
indication a la pratique du cyclotourisme est obligatoire.

Mme Gontier Isabelle Le Président
Le Clos

50720 BARENTON

@ 0233694592




Tarifs licences pour la saison 2017
- o Tarifs formule petit braquet Tarifs formule Grand braquet
Ca‘l‘egor' = Cotisation Cotisation
Assurance FECT Total Assurance| Revue FECT Total
Adulte 16,50 € 30,50 € 47,00 € 65,00 € 30,50 € 95,50 €
Adulte avec revue 16,50 € 30,50 € 71,00 € 65,00 € 30,50 € 119,50 €
jeunes - de 7 a 25 ans 16,50 € 15,00 € 31,50 € 65,00 € 15,00 € 80,00 €
jeunes - de 7 a 25 ans avec revue 16,50 € 15,00 € 55,50 € 65,00€ | 24,00€ 15,00 € 104,00 €
Familles:
2 eme adulte 16, 50 € 15,50 € 32,00 € 65,00 € 15,50 € 80,50 €
2 eme jeune - de 7 a 25 ans 16,50 € 10,00 € 26,50 € 65,00 € 10,00 € 75,00 €

Monsieur Madame

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Tél : Tél:

e-mail : @ e-mail : @

Tarif licence de monsieur : € Tarif licence de madame : €

Total tarifs de vos licences : € Veuillez établir votre chéque a I'ordre des cyclos Barentonnais

Important : Pour la saison 2017, il est recommandé de lire la notice d’information Allianz et obligatoire de renseigner et de signer le coupon ci-dessous et le remettre a

votre club lors de la prise de votre licence 2017. Aucune licence ne sera délivrée sans celui-ci. Merci de votre compréhension.

Allianz () Déclaration du licencié - saison 2017
Aretourner obligatoirement au Club (ou a la FFCT pour les membres individuels)

Je soussigné(e) née)lel L« | 1+ 1 1 |

Pour le mineur représentant légal de
Licencié de la FFCT & (nom du Club)
Déclare:

néelel_ 1 1+ 1 + 1+ 1 |

* Avoir pris connaissance du contenu de la présente notice d'information relative au contrat d'assurance souscrit par la FFCT
auprés d’Allianz 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, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la FFCT,

Avoir choisi une formule MB, PB ou GB et les options suivantes :

Indemnité Journaliére forfaitaire | Complément Décés/Invalidité L]

® Avoir souscrit au contrat individuel Garanties des Accidents de la Vie (GAV) oui D non D
® Ne retenir aucune option complémentaire proposée
Faita el | T N

Signature du licencié souscripteur (ou du représentant |égal pour le mineur)

Allianz @ Déclaration du licencié - saison 2017

A retourner obligatoirement au Club (ou a la FFCT pour les membres individuels)
néelel |+ | + o+ 1 |
née)lel 1+ |+ 1+ 1 |

Je soussigné(e)
Pour le mineur représentant légal de
Licencié de la FFCT & (nom du Club)
Déclare:

® Avoir pris connaissance du contenu de la présente notice d'information relative au contrat d'assurance souscrit par la FFCT
aupres d’Allianz pour le compte de ses adhérents;

o Avoir été informé par la présente notice de l'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles (Déces,
Invalidité Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la FFCT,

® Avoir choisi une formule MB, PB ou GB et les options suivantes :

Indemnité Journaliére forfaitaire  [J Complément Décés/Invalidité L]

® Avoir souscrit au contrat individuel Garanties des Accidents de la Vie (GAV) oui L] non ]
® Ne retenir aucune option complémentaire proposée

Faita le | [ L
Signature du licencié souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)
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Notice d’information - Saison 2017

Allianz ()

(Conformément aux articlez L 321-1, L 3214, L321-5 et L321-6 du Code du Sport et de |'article L 1414 du Code das aszurances)

Fédération francaise de cyclotourisme

Cette notice vous est remise par la FFCT dont vous &tes membre afin: X :

 de vous infermer quoutre des garanties couvrant la responszbilité ciile et la Defense pénale et Recours, vous pouvez
bénéficier des garanties d'assurance de persenne sousCrites et qui vous sont proposées par la FRCT ; :

* daturer vetre attenoon sur lintérét que vous avez & souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les acadents

corporels auxquels peut vous expeser votre pratique sportive.
En cheisissant sa Formule d'assurance, le licenci cheisit ses garanties :

Nature de la garantie Mini Braquet Petit Braquet Grand Braquet
Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acquise Acquise Acquise

Décgsacadentel Non acquise |5000€ 15000€

Décs ACV/AVC (7 :

* Enl'absence du certificat médical et test 4 I'effort Non acquise 1500€ 2500€

® En Présence du certificat médical ou du test & I'effort Non acquise 3000€ | 7500€

® En présence du certificat médical et du test & 'effort Non acquise 5000€ 15000€ |
Invalidité permanente totale (réductible partiellement Non acquise '30000€ |60 000€ |

‘selon le taux d'invalidite) sous déduction d'une franchise verséen totalité  versé en toalité

relative <5% si taux dinvalidité  si taux d'invalidité
A O . =66% =266%
Frais médicaux prescrits y compris non remboursés Non acquise 3000€ 3000€
par la Sécurité sociale, dont: .
* Prothésedentaire: - pardent (maxi4) 250€ 250€
- bris de prothése 500€ S00€
® lunette: - parverre 120€ 120€
. X - par monture o 200€ 200€
* Réparation ou remplacement autre prothése (medicale) 500€ 500€
Frais de s€jour dans un centre de réeducation Non acquise 3000€ 3000€ |
en traumatologie sportive .
Assistance dont: Non acquise
* Rapatriement . . . Frais réels Frais réels
* Prise en charge des frais médicauy, chirurgicaux 10000 € 10000 €
ou d'hospitalisation & I'étranger et avance
* Frais de recherches, de secours et d'&vacuation 3000€ 3000€
Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8¥paran | Non acquise | | | Franchises |
‘max 70% 3 |
. % " . . 80£ 80€
. fréquencemetre (d fonction exclusive) 100€ 100€
. %ipememsvgsﬁmentalres Non acquise 160€  30€
. ( aFexclusion du Smartphone) Non acquise 300€ 30€

'» Dommages au vélo y compris catastrophes naturelles [Non acquise (800€  100€ |

SI) Pour étre valable Iz certificat médical doit avoir été établi avant l'accdent et au Elu: tard danz k== 4 mois qui précadent la délivrance
e |a licence de l'annéz en cours. Pour &tre valable le tzzt & I'effort doit avoir &té réalis2 avant |'accident et au plus tard dans les 2 ans qui
précédent la délivrance dz la licance de Fannéz en cours.
Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :
1 Les accidents, malagies et infirmités survenus ou dont I'assuré avait connaissance avant la prise
d’effet du contrat, ainsi que leurs suites, conséquences ou aggravations;
2 Les suites, conséquences ou aggravations d’un état traumatique résultantde:
= votre état alcoolique temporaire (taux d'alcoolémie égal ou supérieur au taux légal) ou
chronique, l'usage de stupéfiants, barbituriques et tranquillisants hors prescription médicale,
de stimulants, anabolisants et hallucinogénes,

= votre participation a une rixe (sauf cas de legitime défense ou d’'assistance & personne en
danger), a un crime ou a un délit intentionnel, & des émeutes ou mouvements populaires et
toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du bénéficiaire,

« latentative de suicide, le suicide ;

3 Les accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de
compétitions (et leurs essais) comportant I'utilisation de véhicules ou embarcations a moteur saufcas
de particfration a des concentrations automobiles non soumises a autorisation des pouvoirs publics ;

4 Les frais de voyage, de séjour et de cure dans les stations balnéaires, thermales ou climatiques;

5 Les accidents relevant de la [gislation du travail.

Pour plus d’informations sur les garanties, la prévention et vos obligations en cas de sinistre, renseignez-vous
aupres de votre Club.

Les garanties optionnelles proposées

si I'option est seuscrite auprés du Club (bulletins N° 1 et N° 2 Annexe 2) :

Les Indemnités journaliéres (Bulletin N° 1 Annexe 2) " u 2 o

L'assureur garanut d I'assuré le versement dIndemnités journaligres en cas d'incapacité temperaire totale médicalement reconnue

& la suite d'un accident survenu dans le cadre des actiités garanties et dans les cas suivants -~ . .

* Si Assuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire)
I'assureur verse une indemnité journaligre corresif_ndant exclusivement a la gerte réelle de revenu sans pouvoir
dépasser la somme de 30 € par jour,  compter du 44 jour d'arrét et ce jusqu’au 365%™ jour consécutif. Par perte réslle
de revenu, on entend I différence entre la rémunération de I'activité professionnelle de I'Assuré (salaires, primes, honoraires,
gratifications) servant de base & la déclaration annuslie & 'Administration Fiscale et les prestations versées par la Sécurité
socizle etfou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou I'employeur.

* Sil'Assureest hospitalisé pendant une péricde supéneure & 4 jours, I'assureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de
30 € par jour, & compter du 4*™ jour d’hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d’hospitalisation.

Cotisation : 25 € TTC en complément des formules Petit Braquet et Grand Braquet

Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2)
Les sommes ci-dessous viennent s'ajouter & celles prévues par les formules Petit Braquet et Grand Braquet.

Garanties Montant du capital supplémentaire

Décés (Tout événement d'origine cardio-vasculaire ou vasculocérébral/AVC 25000€

estexclu

Invalidité permanente totale (réductible partisllement selon e taux d'invalidite) | 50 000 €*

sous deduction d'une franchise relative 5% !
* En cas d'invalidité permanentz partielle le montant de I'indemnité est égal au pourcentags du capital azsuré correzpondant au taux
d'invalidé retenu.

Cotisation : 20 € ou 40 € pour capitaux ci-dessus doublés

Garanties des Accidents de la Vie privée (Bulletin N° 2 Annexe 2)

TouH'ours dans le souci d'apperter aux licenciés une meilleure couverture, nous vous propesons le contrat Garanties des Accidents
de [z Vie. Il permet de couvrir les dommages corporels résultant d'un &vénement accidentel privé y compris & 'occasion des
accidents sportifs et ce quelle que soit I'activité pratiquée. s 2 y

Ce contrat peut aussi garantir la pratique de sport dangereux tels que les sports scus-marin, les sports aénens, y compns ULM,
parapente etdeltaplang, les sports mécaniques lors de leurs compétitions et essais, ainsi que tous les sports pratiqués en qualité
d’amateur par des sportifs inscrits sur les listes ministénelles de haut niveau.

Vous &tes indemnisé en tenant compte des dommages subis : préjudices &conomigues, psychologiques, physiclogiques et
esthétiques jusqu'a 1 million d'euros par personne.

Le contrat peut &tre souscrit soit par une personne seule (réservé au célibataire sans enfant) soit pour ka famille.
Deawx formules de garanties sont proposées (dge limite de souscription 68 ans) e

e Formule 1 pourune indemnisation dés 25 % d'incapacité permanente. '#%
¢ Formule 2 pour une indemnisation dés 5 % d'incapacité permanente.

Voir tanif dans le bulletin de souscripdon N° 2 Annexe 2.

1 cours Michelst - CS 30051 - 92076 Paris Lz Défenze Cadax
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Alliznz Vie
Entreprise régie par k= Code des assurances
Société anonyme au capital d= 891.967.200€



