
FICHE D'ADHESION

Nom : …................................................   Prénom :.........................................................

Adresse :..........................................................................................................................

Date de naissance :....................

N° de téléphone :..................................................

Adresse courriel :.............................................................................................................

N° de licence :...............................(si ce n'est pas la première)

Formule de licence vélo balade    vélo rando     vélo sport       ❐ ❐ ❐

Formule d'assurance mini braquet  petit braquet  grand braquet ❐ ❐ ❐

La licence vélo balade ne nécessite pas de certificat médical, vélo rando en nécessite un qui est valable 5 ans, vélo 
sport nécessite un certificat médical autorisant la pratique « en compétition », à renouveler tout les ans.

DECLARATION D'ASSURANCE

Je soussigné................................................................................................... né le...............................

Licencié de la FFVélo au club Breizh Trails Riders déclare :
• Avoir pris connaissance du contenu de la notice d'information relative au contrat 

d'assurance souscrit par la FFCT auprès d'ALLIANZ pour le compte de ses adhérents.

• Avoir été informé par la notice d'information susnommée de l'interêt que présente la 
souscription de garanties contractuelles(décés, invalidité permanente,frais médicaux et 
assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la FFVélo.

• Avoir choisi en complément des formules mini braquet, petit braquet, grand braquet les 
options suivantes :

 ❐  indemnité journalière forfaitaire  ❐ complément décès/invalidité

• Avoir souscrit au contrat individuel Garantie des Accidents de la Vie   ❐ oui   ❐ non

• Ne retenir aucune option proposée ❐

Fait à................................................................... le...................................

Signature

A remplir et à retourner à Breizh Trails Riders, 15 rue Ar Marquis, 29710 Landudec. Accompagné 
du règlement et, selon la formule de licence choisie, d'un certificat médical de moins de 3 mois.


