o club

Rumillie®

[] Nouvelle licence

Exemplaire original a conserver au club

[C] Renouvellement N° licence

j FORMULAIRE D’ADHESION AU CYCLO CLUB RUMILLIEN @

Nom Prénom Date de naissance
Commune de naissance Département de naissance
Adresse compléte (n° et rue)
Code postal Ville
Tel Mail
Discipline Grawl [] Route[] vTT/VTC [ avec un VAE homologué oui (]  non []
FORMULES DE LICENCES + ASSURANCE
Les tarifs comprennent : cotisation fédérale FFvélo + assurance + adhésion club 5€
CATEGORIE PETIT BRAQUET GRAND BRAQUET AUTRE TOTAL
INDIVIDUELLE
Adulte + 25 ans 62 € 112 € €
Adulte 18 - 25 ans 45,50 € 95,50 € €
FAMILLE
1er adulte + 25 ans 62 € 112 € €
2e adulte + 25 ans 46,50 € 96,50 € €
Adulte 18 - 25 ans 45,50 € 95,50 € €
| Abonnement rewue | 32 €| | € |
ADHESION SIMPLE au club *
| Nom/prénom | 5 €| | € |

*L’adhésion simple au club concerne uniquement les conjoints(es) qui désirent participer aux séjours.(Etant non licenciées, ces
personnes ne sont pas couvertes par I'assurance du club) ou les personnes licenciées dans un autre club affilié a la FFV qui
désirent participer a des sorties avec notre club.

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION AU CLUB
e Le présent bulletin d’inscription signé
e La notice d'information de I'assureur signée (voir au verso)

e Le paiement :[_]par chéque a l'ordre du Cyclo Club Rumillien ou [_] par virement bancaire
(RIB n° FR76 1027 8024 0300 0136 6554 922 en précisant licence) correspondant aux options choisies.

[] Je déclare avoir rempli le questionnaire santé et pris connaissance de ses recommandations. En cas de réponse
positive a I'une des questions, j'atteste avoir pris ou prendre les dispositions nécessaires pour préserver ma santé
selon les recommandations données. (Ce questionnaire personnel est & conserver par le licencié).

] ve participe a des cyclosportives : Fournir obligatoirement un certificat médical de non contre-indication a la
pratique du cyclisme en compétition < 12 mois)

EN PRENANT MA LICENCE AU CLUB :
[] Je mengage a respecter le code de la route, les statuts et le réglement du club ainsi que les informations de ce
dossier d’adhésion
[1 Je déclare avoir pris connaissance du contenu de la notice d’assurance souscrit par la FFvélo.
J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la fédération et de ses structures.
]
[] Jaccepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la FFvélo

Faitle ..coovii Signature obligatoire :

Dossier d’inscription a donner a la réunion du 9 janvier 2026 ou a retourner par courrier a : Marcel OLLIER, 7 rue des verts prés, 74150
RUMILLY ou par mail : secretaire.cyclo.rumilly@gmail.com

Tournez svp


mailto:secretaire.cyclo.rumilly@gmail.com

aiac | G

Bulkds du licancks FR

\Vos contacts

Qiac @ A

- ._4;:')
Faltes wotre declarstion d'acckdent dans les 12 Rue Louls Bertrand Convention n*58 225 249
EIJIZIIJIS-EI I"akde ad farmulalre de déclaration CS 8C|D45
oem voe copae s 94207 VRY SUR SEINE CEDEX Ligne dédide 24/7
Lorsque voLs souhattez cbtenr des preclsions Depuls la France : 01418595 26
5UF les clauses d'appilcation de volre contrat Téléphone : 01 56 20 B8 &2 Depuls I"étranger : (+33) 141 85 95 26
notamment 3 & Enug:rlp‘u-:ln,c-:-ntactez
alae courtage E-mnall : Lblondeaudffvelofr
N° VERT : 0 800 886 486 v fivelo.fr

E-mall : assurance-fivelo@alacf

Déclaration du licencie 202€
& retourner obligatolrement au Club (ou A la Fédération pour les membres Individusls)
Je soussignéle) :

nefe) le: / /

Pouwr le minsur représantant lEgal de
Méia) = : / /
Licenclé de |la Fédératlon a (nom du Club) :

Déclare :

O Aovoir pris connaissance du contenu du présent résum de la notice d'infermation relative au contrat

d'assurance souscrit par la Fédération auprés direas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

O fovoir &té informé par la présente notice de |Tntérét que présante la souscription de garanties d'indemnités

contractuslles [Décés, Invalidité, Permanente, Frais médicaws, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive
relevant de la Fédération ;

O Awvair chaisi la formule : ME O FE O GE O

et les aptions suivantes :

O Indemnité Journalizre forfaitaire O Complément DécéslImealidits O Me retenir aucune option complémentaire proposés

Falta le

Signature du licencié souscriptaur (ou du représantant l&gal pour le mineur)

Hous vous informors que les dorndes & caractare parsonndd recusillies somt néceszaires pour la prise an compte de votre sdhdsion ot |a gestion da wotrae
comtrat d assurance. Dans oo cadre, ces donndes peuvent étre transmise s & IAssureur ot peuvent egalement étre communiquess & des experts, & nos conssils,
& nos prestataires ot soustraitants. A défaut d opposition sxpresse de wotre part. nous pourrons wous adnesser des courriers ou emails d'information en lien
Ever wolne comtrat sans caractare commarcial. Vos domnéss personnslles recusilliss ot traitéas dars ke cadre de la gestion de wolre contrat ne sanomt boube-
fois jarnais utilisées & des fine de prospection commerciale. La base juridique du traiternent de vos donndes est 'asdoution de votre contrat dassurance ou le
corsamtement concernant |'evemtuel taitement de vos donndes de santd. La bese juridique du tmaitement de vos donndss est 'exdcution da wotre conmtrat
dessuranca.

Crs donnees sont conservéss aussi bngtemps que neécessaire pour la gestion de wotre contrat ot au-dela, & compter de la cldture du deossier, pendant la durda
autorises ou imposes par une disposition legale ou réglemantsire. Vous disposez de droits daccés, de rectification. de Emitation du traitemant, ainsi que du
droit & la portabilitd de vos donndss. Vous pouver égakemant vwous opposer pour motifs [&gitimes & ce que wos donnéss fassent I'objat d'un treitemant. |l st
préciss que 'aercice de certains de ces droits paut entrainer au cas par cas pour ALAC Courtsge ot les assurewrs, Iimpeossibilité de gérer wotre comtrat stdonc ks
prestations lides & ce demien Vous pouvez @oerncer wos drofts & tout moment. sous réserve de justifier de votne identitd, ot contacter le Délkégus & la Protection
des Données par couriar dectronique & l'adresse comtact@aiacfr ou par voie postale & M'adresse suivante : AIAC Courtaga. 14 rua da Clichy, TS009 PARIS.
Vous disposaz égalemant du droit d'imtroduire une réclamation auprés de la CHIL & I'adressa suivars @ CHIL - 3, place de Fortenoy — TS& BOT1E - 75324
Peris Cadax 07

En fournissant wos données personnelles @, notamment des données & caractere medical . vous sutorises expressément leur utilisation pour les besoins da la
prisa en compte de wotre adhésion ot da la gestion de wotre contrat. Par ailkeurs, si vous fournisser des rerssignemants au sujst d'une autre personne, vous vous
angagez & linformar da utilisation da ses donnéss personnelles ot & obtenir son corsemternant pour una telle utifsation @n son nom.
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