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Section cyclotourisme

Bulletin d’inscription

Saison (année) :

NOM et prénom :

Adresse :

Né(e) le  :

Lieu de naissance : 

Tél. domicile :

Tél portable :

Courriel :

Personne à prévenir en cas d’urgence :
Nom et prénom :

Adresse : 
Tél. portable :

Santé
     J’ai coché les trois cases du questionnaire santé joint en annexe.

sinon :

  Je fournis un certificat médical de moins de trois mois attestant de mon aptitude à la pratique du 
cyclotourisme.

Assurance
Je déclare : 

 avoir  pris  connaissance  du  contenu  du  résumé  de  la  notice  d’information  relative  au  contrat 
d’assurance1 souscrit  par  la  Fédération  Française  de  Cyclotourisme  (FFVELO)  auprès  d’AIAC 
Courtage pour le compte de ses adhérents ;

1 Cf. page 24 du « Guide Assurances Licenciés – Fédération française de cyclotourisme - Saison 2026 »

Case à cocher

Case à cocher

https://section-cyclotourisme-ecl.e-monsite.com/medias/files/guide-assurance-licencies-2026.pdf
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 avoir été informé de l’intérêt que représente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles 
(décès,  invalidité  permanente,  frais  médicaux et  assistance)  pour  les  personnes pratiquant  une 
activité sportive relevant de la Fédération Française de Cyclotourisme ;

 avoir choisi une formule.
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Licence
Je choisis la licence :

   « Petit braquet » incluant une assurance responsabilité civile, une assurance rapatriement et une 
assurance  corporelle,  pour  un  montant  annuel  de  60  € pour  la  période  du  1er janvier  au  31 
décembre.

ou

   « Grand braquet » incluant la formule « Petit braquet » ajoutée d’une assurance pour le vélo, pour 
un montant annuel de 100 €.

  Je souhaite bénéficier d’option(s) d’assurance supplémentaire(s)2 :

Indemnité journalière.

Forfait complémentaire invalidité/décès.

ou

Je ne souhaite pas bénéficier d’option supplémentaire.

Autorisation de l’image des adhérents
   J’autorise la section cyclotourisme de l’association ELAN Chevilly-Larue à utiliser ;

mon image

l’image de mon enfant :

nom et prénom :

pour une utilisation de promotion interne au club (résultats dans la presse, affichage, calendrier, site 
web ou page Facebook du club)3.

    Je n’autorise pas.

Bulletin d’information (newsletter)
   J’accepte de recevoir les informations de mon club ou de la fédération française de vélo (FFVELO) 

par courriel.

   Je refuse.

Abonnement à la revue « Cyclotourisme »
    Je m’abonne à la revue « Cyclotourisme » pour un montant annuel de 25 €.

    Je ne m’abonne pas.

Fait à                               , le       /      /     ,

Signature :

2 Cf. page 16 du « Guide Assurances Licenciés – Fédération française de cyclotourisme - Saison 2026 »
3 rayer les mentions inutiles

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

https://section-cyclotourisme-ecl.e-monsite.com/medias/files/guide-assurance-licencies-2026.pdf


Page 4 sur 4

Questionnaire santé

Nom et prénom :
Date :

Signature :
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