RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION

SAISON 2025

(Conformément aux articles L 3211, L321-4, L321-5 &t L 321-6 du Code du Sport &l de lNartide L1414

du Code des assurances)

Ce documont résume les garanties des contrats Responsabilite Civile, individualle Accidents of Dommages au maténiel vido ot de

la convention dAssistance souscrits par votre Fédération.
Ce document vous ast remis afin -

= de vous informer qu'outre des garanties couvrant la responsabilité civile et la defense pénale et recours, vous pouvez bénéficier
des garanties dassurance de personne qui vous sont proposées par la Fedération frangaise de cyclotourisme ;
= dfattirer votre attention sur Fintérd! que vous avez 3 souscrire un contral dassurance de personne couvrant les accidonts

corporels auxquels peut vous exposer voire pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garanties du contrat auquel il convient de se référer en cas de sinistre.
Vous disposez également d'un Guide Licencié ot de l'accds A Minlégralité de i notice d'information sur volre espace
Beencié du site de ks Fédération www.fivelofr ou sur ke site d'Amplitude Assurances Gomis-Garrigues

binet 2 5 ;
En choisissant votre option d'assurance, le icencié choisit ses garanties :
Nature de s garantio Mini Braquet Petit Bragquet Grand Braguet
-* Responsabilité civile - Défense Pénale et Recours Acapuise Acquise Acquise
¥ Dvesin necrdentel Non acquise 5 000€ 15 D00E
= Déoés ACV/AVC™® :
= En Pabsence du test & Pelfort de moms de 2 sres, Non acquise 1 500€ 2500
“* Invalidité permansnte tolsls (reductible partivliement 30 000€ 60 000€
scdan le taax dewalidité) sous déduction d'une franchise relative Non : versa an lolaite versa en lolakle
<5% HOQIE | 5 taux dinvalidite | si taux dinvaliite
> 66% > 66%
* Frais midicaux prescrits y compris non remboursés 3 000€ 3000€
par a Séeurité Sociale, dont :
Prothése dentass :
* par dent (maxi 4) 250¢ 250€
*= b de prothese S S00€ 500€
Non acquise
Lunette ;
= par verre 120€ 120C
" par monhwe 200¢C 200€
Hiparabion ou remplacement sutre peol s (meodecs) S00€ 500€
Actes non prescts et non remboursables 3 saances & 50C | 3 séances & 50C
¥ Frais de séjour dans un centre de rééducation en Non - 3 000€ 3000€
X > acquise
“* Assistance dont :
= Prise en charge des rais madicaux, chirurgesux ou dhospitalisabon 10 000€ 10 000€
i Péranger et avance Non acquise
* Fram de rechesches, de secours et dévacuation 3000€C 3000C
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AL 01 55 92 12 94 avant toute décision de rapatriement
» Dommages (Indemnisation vétusté dadhite de B % Franchises
par an max 70 %) :
= Cardio-trégquencemétre Non acquise 100€ 100€ Néant
= Equpements vestimentaines Non acquise 160€ 30€
* GPS Non acquise 300¢ 30C
= Dommages au Velo y comprs catastrophes Natursles Non acquise 1500€C | 100€

™ Pour dtre salabio ke test & fallfort dodt avorr 606 réalisd avant leccident ef su plus tard dans les 2 ans qul précddent s délveance de ks boance

de lannce on cors.
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Demeurent exchus de la garsntie des Accidents corporels :

= La faute intenbonnele ou dolosive de 'Asasre, du Benebomere ou du Souscripteur.

*  Les acodents causées par lusage de stupéfiants et de produits toxiques non ordonnés medicalement.

= Les conssquences dactdent resultant :

*  de tout combustible nudeare, produst ou dechet radioactf ;

*  de tout engn desting a irradier ou 3 explaser par modification du noyae de Fatome, ans que de leur décontamination ;

= s Fachion deecte ou indrects de toul agent valogrue ;

= dattentat ou dacte de terronsme utlisant directement ou indrectement toute rme ou toute matiere radicactve, dongine chimique ou
dongne bacténologque ou vrale.

*  Les acodents du fait d'un taux dalcoclemic de 'assuré égal ou supéncur a cohua fie par la réglementation francase regissant la arculation
sutomobse.

* Les conséquences dune syncope, dune onse d'épllepsic.

= Lee sccdents résultant de ln guerre civle ou étrangine, bes dmeules of mouvements populaines.

* Les acodents provenant de b participation de FAssure 3 une rixe, sauf cas de lagitime deferse, ou d'assistance a persoane en danger.

*  |es consdquonces du sucde et de la tontative de suscida,

*=  Les scodents résultant de phénomenes naturels 3 caractens catastrophegue,

* Les acoidents résultant de la condutte de tout wehicule sans permis ou certificat en état de validité, de compétibons (et leurs essan)
comportant Mutfisabon de velwcules ou embarcations & moteur sauf cas de participabion & des conocentrabons automobales non soumisss a
sutorsshon des pouvors publcs.

*  Les conséquences -
= dun traitement esthétiue ot/ou d'opiration de chinurgie esthétique non conséculif & un accdent garantl anst gue leurs suites ¢t

CONSEqUEnces ;

*  dela particpation active de I'aseund 4 des émetes, mouvements popolaines, actes de sabotage, cnmes oo délts ntentionnals, moes sauf
on cus de leglime delerse, attendal, acte de brorsme |

= daccdents survenus avant b date d'entrde en garantie de Fassuré |

= de modadke .

= dun accident résultant de b navigation aénenne a bord d'un appareil non muni dun certificat valable de navigabiité ou pilate par une
persanne ne possedant ni brevet, i icence, ou titudaire d'un brevet ou d'une hoence penmes.

*  Les fraes de voysge of de séjour dans bes stations balnéaires ou climatiques.

I. Les garanties optionnelles proposées

St foption et souscrite muprés dAmpltude Assurances Gomis-Garmgues (bulletin N* | Ao 29 ©

- Les Indesnités journabéces {Bulletin N® § Annexe 2 du Guide Licencie)

| Resurowr garantit & fassund e versement dindemnités joamaliénes en cas dincapacsd tomporaine totale médicalament rocannue 4 la suite
d'un accidert survena dans le cadre des actvités garanties ot dare fes cas suvants -

* Sifassund exerco uno actvité professsonnalla of o5t ms en amit de traved par décison modicale (baso sdomnitan) Fassarour vorse une

indennité joumaliéne cormeapondant exclesvernent & Ia perte réclie de revenu sens poavolr dépasses iz somme de 30€ par jour, & compter
du 4° jour darrét ol o prsquisu 385° jour consecutil, Par perte réelle de revenu, on entend la diference entre la rémunérabion de factivte

professonnede de Mssurd (selares, prames. honorases, graticabons) servent de bess 4 ln décleration snnuelle & FAdmesstration Fiacas
ot ks prestations virsses par ks Sécunité scciale et/ ou tout autre régime smslase, régme complomentare ou lemployeur.

* S fnssure et hospialiss pendant une penode supésieure & 4 joars, lassursur venss une ndemnis jourmalsn forfuters de 30€ par our, &
comgter du 4° jour dhospitalsation et ce, pendant une durée maximale: de 90 jours dhospaleation.

Cotisatian : 30€ TTC en complément des formudes Petit Braquet ou Grand Braquet.

2. Complément de garantic bnvafidité permancnite ot Décés (Bulletin N* 1 Anncxe 2 du Guide Licencié)

Les sommes ci-dessous vierment shjouter i celles prévioms par es formubes Petit Braguet et Grand Braguet.

L Garanties Montant du capital supplémentaire
Déces

(Tout événement dforigine cardio-vasculalre ou vasculo 25000€
cérébral/ AVC est exclu)

Invalidite permanents totals (réductible partisliement selon le -

taux diwalidite) sous déduction dune franchiss relative < 5%

M En cas dinvadidts permanente particlie, be montant de Frdemnité est 6gal au pourcentage du capital kesurd comespondant m tacx
dewalidite retena
Cotisation : 25€ ou 50€ powr capilaux ci-des=us doublés.
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Pour toutes informations :

vos contacls

‘ A.tlpl_hude Auuronccx gro M ASS'STANCE
AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATION FRANCAISE AXA ASSISTANCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boulevarkd de Gare 12 Bue Lowss Bertrand Convention n” 0804137
31500 TOULOUSE CS 80045 Ligne décido 7{/7 - 2ah/24
N-Orias : 20005657 - wwworkas fr 94207 IVRY SUR SEINE CEDEX 0155921204
Teléphone : 05 61521919 Teléphone : 0156 20 88 82
E-mail : E.onad -
contactBamplitude-assurances.fr Lblondeau@ffvelofr
Site mternet - Site imemet :
www.cabinel.gomis-garmigues.fr wwweffvelofr

Il. La protection de vos données personnelies

Nows vous informons gua les données A carctine porsonnal recuedies sant nécessares pour I prise en compte de votre adhision ot ls gestion
de votre contrat dassurance. Dans ce cadre, ces donnees peuvent &tre transmeses 3 MAssurewr et peuvent également Stre communiquess 3

des experts, 3 nos cormseds, 3 nos preststares el sous-trastant=. A défaut d'opposition expresss de votre part, nows pouTons vous adressey des
courmers ou emals dinformaton en ben svec volre contrsl ssrs caracténe commercasl. Vos donndes personnelies recusdios of lrastées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutelots famais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base pridique du tratement
de vos données est fexdoution de votre contrat dassurance ou le consentement concernant ['eventuel trastement de vos données de sante

Las besse panichaue du rastenent de vos donnbes et Faodcution de volre contrat dassurance. Ces donmnses somt conservess susss longteenps
que nécossare pour ka gestion de votre contrat et s dela, & compter de la cidture du dossier, pendant la durée stonsdés ou IMpesée par une
dapaosition legale ou réglementaire. Vous dsposer de droits diacoes, de rectification, de limitation du traitement, Rinsi que du droit 3 Ia portabilite
de vos donrses. Vous pouvez egalement vous oppossr pows mobils legilmes & ce que vos données fassent fobyet dun tratement. § est précse
que Pexercice de cortains de ces droits peut entraines sal cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gooms Garngues, lmpossiiiite de girer
votre contrat et donc kes prestations lées & ce demior. Vous pouvez exercer vas droits & tout moment, sous résenve de pestifier do votre identitd,
et contacter le Delégue a la Protection des Donnses par courner electronique 3 fadresse contact@icabinet-gomes-garmigues fr au par vore postale
& ladresse suvarts : AMPLITUDE Assurances Gomis Gasrigoes - Délegué a ka Protection des Donnees - 17 Bid de k Gare 31500 TOULOUSE.
Vous deposer également du drot dmtroduine une rdckemation aupris de ls CNIL 4 Padresss suvante : ONIL - 3, place de Fortenoy - TSA B071S -
75334 Paris Cedex 07,

En lournssant voe donmdes parsonneles o, notamment des donndes A caractére madcal, vous autonsez expressément leur ulisation pour les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gesthion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournssez des rensesgnemaents au sujet
dune autre personne, vous vous engagez a lnformes de Futil=ation de ses données personnelies ot 3 obienir son consentement pour une telile
utdsabon en Son nom.
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Déclaration du licencié - Saison 2025
A retourmer obbgatorement au Clab (o 4 ks Féddration pour ks membres mdmduets)

Je souszigne(e) ndfdbel o o ol 44 41
Pour le mincur représentant légal de . - et o o Ny ™ 1 ) N ST WO A N W U
Liceticl ot FthiCAlcn & Do ok CI iomscianhitasioii mimiciicomiionkhoan oo e fdmaiiommaedd s s sk ot i skl
Declare

* Avor pris connaissance du contenu du présent résume de la notice dinformation refative au contrat dasswrance sousont par a Fedération
oupeds dAXA pour le comple de ses adbwrents

* Avor éte informe par la prezente notice de lintérét que présente la sousonption de garanties dindemntés contractueles (Deces, Imvalidite
Permanente, Frass médicaus, ot Asastance) pour les personnes prabiquant une activite sportive relevant de la Fedératon

* Avor chaisi une formule MB 7] PB[T] cu GB[7] et les options susvantes -
Indesnmite Journabere [T forfatare Complément Dbces/lvakdts [
Ne retenir ascune option complémentaire proposee [7]
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(ot du représentant Kgal pour le miner)
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