[image: ]Cyclo-Randonneurs Blésois
[image: ]LICENCES 2024


Vous trouverez ci-après tous les documents et toutes les informations utiles pour votre demande de licence 2024 ou d’adhésion 2024 au CRB.

Table des matières
· p.2 Demande de licences 2024
· p.3 Questionnaire Santé
· p.4 à 6 Assurance AXA : Notice d’information et déclaration du licencié
· p.7 Tarifs 2024 et modes de paiement
· p.8 Charte d’usage du VAE
· p.9 Adhésion adhérent et mode de paiement

Documents à retourner au club
Il est impératif de nous retourner dûment complétés :
• la demande licence (page 2).
• la déclaration du licencié-saison 2024 qui est associée au document « Notice information-saison 2024 » (à retourner bas de page 6).
• la charte d’usage VAE (page 8), uniquement pour les pratiquants du vélo à assistance électrique.
• la carte adhérent (page 9) uniquement pour les personnes licenciées FFCT d’un autre club qui souhaitent adhérer au CRB.

Envoi de votre demande de licence 2024
Pour le renouvellement de vos licences 2024, nous vous proposons 3 possibilités :
1. Envoyer par courrier votre demande complète à Antoine Sauvé : 3 Rue des Juifs Appart 313 41000 Blois /ou à Jean-Claude Sichi : 34B rue Edouard Belin 41000 Blois
2. Venir à une des deux permanences physiques en présence d’Antoine Sauvé, Jean-Claude Sichi et de quelques membres du Bureau le samedi 13 janvier 2024 de 9h30h à 11h45 et le dimanche 14 janvier 2024 de 14h30 à 16h (avant notre après midi « Galette ») à la Salle Jean Cros pour déposer votre demande de licence 2024, voire à la compléter si nécessaire et répondre à vos interrogations. Afin de faciliter cette démarche nous vous demandons d’apporter sans faute l’ensemble des documents nécessaires à la demande de licence.
Envoyer votre demande complète par messagerie à l’adresse du club : contact@cyclorandonneursblesois.fr 



[bookmark: _Toc154607556][image: ][image: ]DEMANDE DE LICENCE 2024

Renouvellement                                 Première adhésion 
NOM :______________________________ ____________________________________________
PRENOM :___________________________Date de naissance :___________SEXE :       M         F
ADRESSE MAIL (écriture lisible svp) : ____________________________________________________
Tél. mobile : 				Tél. fixe :
NOM : _______________________________________________________
PRENOM : 	____   Date de naissance :____________________________SEXE :        M        F
ADRESSE MAIL (écriture lisible svp) : ____________________________________________________
Tél. mobile : 				Tél. fixe :
ADRESSE : N°__	Rue : 
Code postal : 			Ville : 
Votre vélo est-à Assistance électrique 
Non  Oui  Pour Monsieur                                                Non  Oui  pour Madame 




Reporter dans la ou les cases ci-dessous le ou les prix du tableau 
	CHOIX
	
	Mini braquet
	Petit braquet
	Grand braquet
	Revue FFCT
	TOTAL

	COUVERTURE
	1er adulte
	
	
	
	
	

	ASSURANCE
	2ème adulte
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MODE DE RÈGLEMENT : virement :            chèque : 
	Mme  
Mr        
	J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.



· J’applique le Code de la route en toutes circonstances, et je ralentis pour traverser les villes et villages.
· Lors des crevaisons ou incidents, je m’arrête et me place en sécurité sur le bas côté de la route.
· Je reste correct et aimable avec les autres cyclos et les usagers de la route, je garde toujours une attitude cordiale.
· Je porte toujours un casque.
· Je vois et je prends toutes les dispositions pour être vu (port du vêtement fluo).
· Je respecte la nature et son environnement.
· Chaque cyclo qui prend part aux sorties du CRB doit être licencié au Club, ou dans un autre club cycliste et avoir dans ce cas une carte d’adhérent.
· Lorsque le peloton est important je ne dépasse pas l’axe médian de la route, faire plusieurs groupes.
· Je choisis un parcours convenant à mes capacités physiques. Tout cyclo qui s’engage à rouler dans le groupe 1 (rapides) doit être capable de rouler à vitesse moyenne de 30 km/h.
· Obligatoire : Le licencié pratiquant le vélo à assistance électrique s’engage à respecter et signer la charte de la FFCT.
Date : 		Signature :
Document à renvoyer au CRB
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Paiement de la licence :

• par virement de préférence
RIB du CRB :
IBAN : FR76 1440 6001 7039 0163 1016 086
BIC : AGRIFRPP844
ou
• par chèque à l’ordre de : «CYCLO RANDONNEURS BLESOIS »


[image: ]Document à renvoyer signé au CRB
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CARTE D’ADHERENT
Cyclo-Randonneurs Blésois			ANNEE :2024

Réservée uniquement aux cyclos déjà licenciés FFCT dans un autre club
Nom : _____________________     Prénom : ________________
Adresse : ________________________________
Code Postal : _________    Ville : ___________________
Tél Portable : _____________________   Tél Fixe : ______________________

Adresse mail :  _______________________________________ 

Licencié FFCT au club:  _________________________
N° licence FFCT: ________________________

Ami cyclo, soyez le bienvenu dans nos différents groupes d’allures du C.R.B.
D’une valeur de 18€, cette carte vous permet d’accéder à l’ensemble des informations et activités du club :
· Parcours et bulletins, (envoyés uniquement par Internet)
· Participation aux sorties extérieures, sachant que les licenciés du CRB restent prioritaires en cas de fortes demandes.
En signant ce document, vous reconnaissez exacts les renseignements ci-dessus, vous vous engagez à respecter le code de la route et le comportement demandé à chaque membre de la fédération française de cyclotourisme.
[bookmark: _Toc154607565]Exemplaire à envoyer à Antoine Sauvé : antoinesauve41@gmail.com 
[bookmark: _Toc154607566]3 rue des Juifs 41000 Blois  / 06.13.54.20.38

Date et Signature:
par virement de préférence
RIB du CRB :
IBAN : FR76 1440 6001 7039 0163 1016 086
BIC : AGRIFRPP844
ou
• par chèque à l’ordre de : «CYCLO RANDONNEURS BLESOIS »

A renvoyer signé au CRB



2

image3.png




image4.png
QUESTIONNAIRE SANTE

A compter de la saison 2024 - Ce questionnaire est strictement personnel

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en

fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue & ['obligation d'un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de

doute, I"avis de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-

tions nécessaires au regard des recommandations données.

SI REPONSE POSITIVE
A UNE DES QUESTIONS

SUIVANTES,
IL EST INDISPENSABLE DE

CONSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L'EN-
TRAINEMENT OU CYCLOS-
PORTIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST NECESSAIRE D’AVOIR
PRIS AVIS AUPRES

D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION OU SUR
UN BILAN PREALABLE A LA
PRATIQUE INTENSIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE

@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine  I'effort ?

> Avez-vous ressenti des palpitations ? Les palpitations sont une perception inhabituelle des battements
cardiaques irréguliers et/ou rapides de durée bréve ou plus ou moins prolongge.

> Avez-vous déji ressenti un malaise durant un effort ?

> Avez-vous d&jii eu une perte de connaissance brutale - au repos ou d I'effort?

> Avez-vous déji ressenti un essoufflement inhabituel & I'effort ?

(O EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR 'HONNEUR :

avoir hien pris note de ces questions et comprends que certains symptomes peuvent étre des signes de pathologie cardiaque d risque pour ma santé,
et représenter potentiellement un risque vital. Je m'engage a stopper I'adtivité sportive intensive ef d consulter d'urgence en cas d’apparifion de ces

symptomes. Y,

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une adivité physique intensive sans réaliser un bilan médical aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme) pour évaluer votre risque cardiovasculaire ?

> Avez-vous au moins deux de ces facteurs de risque cardiovasculaire ? {> 50ans, tabagisme, diabéte, cholestérol,
hypertension artérielle)

> Fres-vous suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathologie peut présenter un risque soit par nature, soit par
les effets secondaires de ses fraitements.

> Poursuivez-vous la pratique de cyclosportive et/ou |'aciivité physique infensive aprés 60 ans ?

> Un membre de votre famille (parents, frére, seeur, enfants) est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

> Un membre de votre famille {parents, frére, seeur, enfants) a-t-il présenté une maladie cardiaque avant 35 ans ?

> Yous n'avez jamais réalisé d'électrocardiogramme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser au moins un ECG dans la vie.

(O EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR L'HONNEUR :

comprendre que certains antécédents familiaux, les facteurs de risques cardiovasculaires, et certaines pathologies chroniques peuvent enfrainer un
risque lors de la pratique du sport et doivent faire prendre avis auprés d'un médecin pour une pratique sécurisée. De méme, je comprends qu'un
bilan médical a certains dges de la vie est nécessaire pour faire le point sur ma pratique et ses risques.

7

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous expérimenté une haisse inexpliquée de performance ?

> Avez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

> Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisafion aux allergies) ?

> Avez-vous été anorexique? Ou pensez-vous ou vous a-t-on déjd dit que vous aviez des problémes avec la nourriture ?
> Pour les féminines : vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?

> Avez-vous eu un fraumatisme rdnien ?

> Pensez-vous avoir hesoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sporfive ?

(O EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR 'HONNEUR :

avoir pris note de ces questions et comprends que cerfaines situations ou symptomes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes
performances.
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RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION
SAISON 2024 AY/

(Conformément aux artcles L 3211, 1321
du Code des assurances)

Ge document résume les garanties des contrats Responsabiité Givle, Indiduelle Accidents et Dommages au matérielvéo et de
Ia convention dAssistance sousciits par votre Fédeération.

L3215 et 321-6 du Code du Sport et de Fartcle Lidt-4

Ge document vous et remis afin

= de vous informer quioutre des garanties cowrant a responsabilté cii et la défense pénale e recours, vous powez bénéfiier
des garanties dassurance de personne auivous sont proposeées parla Fédeération frangaise de cyclotourisme

= dattirer votre attention sur intérét que vous avez & souscrire un contrat dasstrance de personne cowrant s accidents
corporels auxquels peut vous exposer votre pratiaue sportive.

L présent document est un simple résum des garanties du contrat auquell convient de se référer en cas de snistre.
Vous disposoz également d'un Guide Licencié ot de faccas aintégralits de la notice dinformation sur votr espace
licencié du sito do la Fédération wwwfvelofr ou surl sito dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues.
‘wwcabinet-gomis-garrigues.fr

En choisissant votre option dassurance, le licencié choisit ses garanties :

Nature de la garantie MiniBraquet | PetitBraquet | Grand Braquet
> Responsabilté civle - Défense Pénale ot Recours Acauise Acauise Acauise
 Décis accidentel Non acauise 50006 | 15000¢
 Décis ACWAV"
= Enfabsenc dutest & effort do moins do 2ans, Non acauise 15006 25006
= on Présance du test  oflert do moins de 2 ans. o e S o00e eooe
= Invalldité permanento totale (réductibe partieoment 30000¢ 60000¢.
selonlo toux dinvalit) sous déducton dunefranchisersative | (| verséentotaité | versé en totalte
ey =l sitaux dinvaiditd | i taux dinvalcits
> 66% >66%
5 Frais médicauprescrits y compri non remboursés 30008 30006
parta Sécurit Sociae,dont -
Prothise dentae
* par dent (max ) 250¢ 2500
* bris do prothése. e s00¢ s00¢
Lunette
= parverre 1200 1206
* par monture 200¢ 2006
Réparation ou remplacernt aure prothdse (mécale) 500¢ 5006
Actes non rescits ot nonremboursables 3séances 450¢ |3 séances 450€.
 Frai de séjour dans un cantrodo rééducation on
e et Non acauise 3000€. 30006
 Assstance dont.
« Rapatrioment Fraisréols Fraisréels
= Prisoan chargados fraie médcaux hiusgicau cu dhospaliation 10000¢ 100006
Atétranger et svance Non acauise
= Fras d rocherches, do secours o dacuation 3000¢ 3000¢
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 0155921294 avant toute décision derapatrement
 Dommages (Indemnisation vétusté ddute do 8% Franchises
poranmax70%):
* Cascue. s0¢ ¢ | Néant
* Cardo-réauencemite Non acauise 1006 1006 | Néant
= Equipements vestimentaces Nonacause | 160¢ | 30¢
ors Nonacauise | 300¢ | 30¢
= Dommages au Vel comprs atastophes Natueles Nonacauise |1500¢ | 1006

@ Pour it volbl o test  Ffort doft v 6 s avantFacidant ot as pss tard dans o 2ans i réoicent b rance doafoonco.
(detwméencers
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Demeurent exclus de la garantie des Accidents corporels :

®  Lafauteintentionnelle ou dolosive de 'Assuré, du Bénéficiaire ou du Souscripteur.

" |es accidents causés par usage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés médicalement.

Les conséquences d'accident résultant :
" de tout combustible nucléaire, produit ou déchet radioactif ;
" de tout engin destiné airradier ou a exploser par modification du noyau de 'atome, ainsi que de leur décontamination ;
" de l'action directe ou indirecte de tout agent biologique ;

" dattentat ou d'acte de terrorisme utilisant directement ou indirectement toute arme ou toute matiére radioactive, d'origine chimique ou
d'origine bactériologique ou virale.

Les accidents du fait d'un taux d'alcoolémie de lassuré égal ou supérieur a celui fixé par la réglementation francaise régissant la circulation
automobile.

" Les conséquences d'une syncope, d'une crise d'épilepsie.

" |es accidents résultant de la guerre civile ou étrangére, les émeutes et mouvements populaires.

" Les accidents provenant de la participation de fAssuré a une rixe, sauf cas de légitime défense, ou d’assistance a personne en danger.
" Les conséquences du suicide et de la tentative de suicide.

" Les accidents résultant de phénomenes naturels a caractére catastrophique.

" |es accidents résultant de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de compétitions (et leurs essais)
comportant lutilisation de véhicules ou embarcations & moteur sauf cas de participation & des concentrations automobiles non soumises a
autorisation des pouvoirs publics.

Les conséquences :

®  dun traitement esthétique et/ou d'opération de chirurgie esthétique non-consécutif a un accident garanti ainsi que leurs suites et
conséquences ;

de la participation active de 'assuré a des émeutes, mouvements populaires, actes de sabotage, crimes ou délits intentionnels, rixes sauf
en cas de légitime défense, attentat, acte de terrorisme ;

d'accidents survenus avant la date d'entrée en garantie de 'assuré ;

de maladie ;

d'un accident résultant de la navigation aérienne a bord d'un appareil non muni d'un certificat valable de navigabilité ou piloté par une
personne ne possédant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un brevet ou d'une licence périmés.

" |es frais de voyage et de séjour dans les stations balnéaires ou climatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

Si loption est souscrite aupres dAmplitude Assurances Gomis-Garrigues (bulletin N° 1 Annexe 2) :
1- Les Indemnités journalidres (Bulletin N° 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

L'assureur garantit a l'assuré le versement d'Indemnités journaliéres en cas d'incapacité temporaire totale médicalement reconnue a la suite
d'un accident survenu dans le cadre des activités garanties et dans les cas suivants :

" Si lassuré exerce une activité professionnelle et est mis en arrét de travail par décision médicale (base indemnitaire) lassureur verse une
indemnité journaliére correspondant exclusivement a la perte réelle de revenu sans pouvoir dépasser la somme de 30€ par jour, & compter
du 4 jour d'arrét et ce jusqu'au 365¢ jour consécutif. Par perte réelle de revenu, on entend la différence entre la rémunération de l'activité
professionnelle de lassuré (salaires, primes, honoraires, gratifications) servant de base a la déclaration annuelle a Administration Fiscale
et les prestations versées par la Sécurité sociale et/ ou tout autre régime similaire, régime complémentaire ou lemployeur.

" Si lassuré est hospitalisé pendant une période supérieure a 4 jours, lassureur verse une indemnité journaliére forfaitaire de 30€ par jour, a
compter du 4¢ jour d'hospitalisation et ce, pendant une durée maximale de 90 jours d’hospitalisation.

Cotisation : 30€ TTC en complément des formules Petit Braquet ou Grand Braquet.
2- Complément de garantie Invalidité permanente et Décés (Bulletin N° 1 Annexe 2 du Guide Licencié)

Les sommes ci-dessous viennent s'ajouter a celles prévues par les formules Petit Braquet et Grand Braquet.

Garanties Montant du capital supplémentaire
Décés
(Tout événement dorigine cardio-vasculaire ou vasculo 25000¢€
cérébral/ AVC est exclu)
Invalidité permanente totale (réductible partiellement selon le 50 00060

taux d'invalidité) sous déduction d’une franchise relative < 5 %

M En cas d'invalidité permanente partielle, le montant de l'indemnité est égal au pourcentage du capital assuré correspondant au taux
dinvalidité retenu.
Cotisation : 25€ ou 50€ pour capitaux ci-dessus doublés.

Résumé de la notice dinformation Saison 2024 &
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Document a renvoyer signé au CRB
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Pour toutes informations :
vos contacts

Amplitude Assurances FF M
Céline GOMIS / Philippe GARRIGUES velo . AS S I STAN C E

AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE

Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME

17 Boulevarld de Gare 12 Rue Louis Bertrand Convention n° 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédiée 7j/7 - 24h/24
N°Qrias : 20005657 - www.orias.fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921294

Téléphone : 05 6152 19 19 Téléphone : 01 56 20 88 82

E-mail : E-mail :

contact@amplitude-assurances.fr l.blondeau@ffvelo.fr

Site internet : Site internet :

www.cabinet-gomis-garrigues.fr www.ffvelo.fr

Il. La protection de vos données personnelles

Nous vous informons que les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises a I'Assureur et peuvent également étre communiquées a

des experts, a nos conseils, a nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des
courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement

de vos données est I'exécution de votre contrat d’assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé.

La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat d'assurance. Ces données sont conservées aussi longtemps

que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, a compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition Iégale ou réglementaire. Vous disposez de droits d’'acceés, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit a la portabilité
de vos données. Vous pouvez également vous opposer pour motifs |égitimes a ce que vos données fassent l'objet d'un traitement. Il est précisé
que l'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, 'impossibilité de gérer
votre contrat et donc les prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a tout moment, sous réserve de justifier de votre identité,
et contacter le Délégué a la Protection des Données par courrier électronique a 'adresse contact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par voie postale
a l'adresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues — Délégué a la Protection des Données - 17 Bld de la Gare 31500 TOULOUSE.
Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL a adresse suivante : CNIL - 3, place de Fontenoy — TSA 80715 —
75334 Paris Cedex 07.

En fournissant vos données personnelles et, notamment des données a caractére médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet
d'une autre personne, vous vous engagez a l'informer de l'utilisation de ses données personnelles et a obtenir son consentement pour une telle

utilisation en son nom.

%(_ __________________________________________________________________

Déclaration du licencié - Saison 2024

A retourner obligatoirement au Club (ou & la Fédération pour les membres individuels)

e SIS S | ] (€ T néle)le| | 1 | L1

Pour le mineur représentant légalde .. néle)le| | 1 | I T

Licgneie de la: Fedéeraticma (et dul Clib) seessevannnn e nmsee s rsen sy s ssnsy e s rmner s s s s

Déclare :

= Avoir pris connaissance du contenu du présent résumé de la notice d'information relative au contrat d’assurance souscrit par la Fédération
auprés dAXA pour le compte de ses adhérents

= Avoir été informé par la présente notice de l'intérét que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

= Avoir choisi une formule MB | | PB| | ou GB [ | etles options suivantes :

Indemnité Journaliére [_] forfaitaire Complément Décés/Invalidité [_]

Ne retenir aucune option complémentaire proposée [_]

Faita . el 1 4 4 | |

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

3 Résumé de la notice d'information Saison 2024
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Formule o Formule. Option abonnement
bm’::.':r_ "petit braquet” "grand braquet” revue Fédérale
jeune 18-25ans| 48,00 50,00 100,00 28,00
adulte 65,00 67,00 117,00 28,00
1er adulte 65,00 67,00 117,00 28,00
2éme adulte 49,00 51,00 101,00 28,00
jeune 1825ans | 48,00 50,00 100,00 28,00

TABLEAU DES GARANTIES DU CONTRAT FEDERAL ANNEE 2024

Mini Petit Grand
braquet _ braquet _braquet

Formule de Licence

GARANTIES D'ASSURANCE
Responsabilité civile our our our
Défense pénale & recours our our our
Accident corporel NoN our our
Assurance rapatriement NoN our our
Dommage au casque NoN our our
Dommage au cardio-fréquencemétre (1) NoN our our
Dommages au vélo NoN NoN our
Dommages au GPS (2) NoN NoN our
Dommages aux équipements vestimentaires NoN NoN our

(1) Seul le cardio-fréquencemétre 3 fonction unique est garanti
(2) Les Smartphones sont exclus de la formule grand braquet
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 FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME

. 12 rue Louis Bertrand - CS 80045 - 94207 lvry-sur-Seine Cedex - Métro ligne 7 station Pierre et Marie Curie
Tél.: 0156 20 88 88 - Fax : 01 56 20 88 99 - Internet : www.ffct.org - E-mail : info@ffct.org

www. ffct.org

Reconnue d'utilité publique depuis le 30 octobre 1978

Agréée du Ministére des Sports depuis le 30 novembre 1964

Agréée du ministére du Tourisme depuis le 28 juin 1991

Défégation par I'Etat pour Factivité "Cyclotourisme” deputs fe 4 avri! 2006

CHARTE D'USAGE DU PRATIQUANT VAE
(Vélo a Assistance Electrique)

Rappels :

Le cyclotourisme est une activité sportive de loisir et de plein air, touristique et culturelle, excluant
la compétition, et pratiquée sans but lucratif.

Dé rch nditions d’ lication :

Le licencié transmet la charte ci-dessous signée a son club d’appartenance

ou

au siége fédéral de la FFCT pour les membres individuels, 12 rue Louis Bertrand, CS 80045
94207 Ivry sur Seine.

L'assureur fédéral prend en compte le vélo a assistance électrique utilisé selon les modalités définies
par la FFCT. Pour les licenciés qui ne seraient pas assurés par l'assureur fédéral, il leur faudra
vérifier que leur assureur garantit l'utilisation du VAE.

L’'usage du VAE sera autorisé pendant les sorties individuelles, les sorties du club et I'ensemble des
manifestations de cyclotourisme organisées par le FFCT, ses clubs et ses structures, a |'exception
des manifestations suivantes :

- Les Brevets de longue distance type (Diagonale, Brevet randonneur, Brevet de longue distance,
Audax, Fléches),

- les cyclo montagnardes,
- les organisations spéciales jeunes et écoles de cyclotourisme (Critérium, BER, Aiglon Audax, etc.)

La pratique du VAE c’est aussi une possibilité pour accueillir les personnes ayant des problémes de
santé ou physiques, et pouvoir ainsi leur permettre de prolonger ou d’intégrer la pratique du
cyclotourisme.

Le licencié pratiquant le VAE, s’engage:

- a respecter les principes fondamentaux du cyclotourisme.
- a ne pas modifier son vélo a assistance électrique afin que celui-ci conserve son fonctionnement

d’assistance et sa vitesse limitée a 25 km/h.
- a respecter la vitesse des groupes fréquentés, a ne pas se tenir en téte du groupe et ne pas lui
servir d’entraineur.
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La charte est téiéchargeable sur GILDA,
« gestion documentaire », « espace fédéral » « commission assurance » « VAE »
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