Section cyclotourisme L4
y velo

CHEVILLY-LARUE

Bulletin d’inscription

Saison (année) :

NOM et prénom :

Adresse :

Né(e) le :

Lieu de naissance :

Tél. domicile :

Tél portable :

Courriel :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom et prénom :
Adresse :

Tél. portable :

Santé
L1 Jrai coché les trois cases du questionnaire santé joint en annexe.

sinon :

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

Assurance
Je déclare :

e avoir pris connaissance du contenu du résumé de la notice d’information relative au contrat
d’assurance' souscrit par la Fédération Francaise de Cyclotourisme (FFVELO) auprés d’AXA pour le
compte de ses adhérents ;

e avoir été informé de l'intérét que représente la souscription de garanties d’'indemnités contractuelles
(déceés, invalidité permanente, frais médicaux et assistance) pour les personnes pratiquant une
activité sportive relevant de la Fédération Frangaise de Cyclotourisme ;

e avoir choisi une formule.

'Cf. page 29 du « Guide Assurances - Clubs ayant opté pour le contrat fédéral Fédération francaise de cyclotourisme »
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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 1° 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)? :
[0 Indemnité journaliére.
[0 Forfait complémentaire invalidité/déces.
] Je ne souhaite pas bénéficier d’'option supplémentaire.
Autorisation de I'image des adhérents
[] J'autorise la section cyclotourisme de I'association ELAN Chevilly-Larue a utiliser ;
mon image
I'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)®.

] Je n’autorise pas.

Bulletin d’information (newsletter)

] J'accepte de recevoir les informations de mon club ou de la fédération frangaise de vélo (FFVELO) par
courriel.

1 Je refuse.

Abonnement a la revue « Cyclotourisme »
[ 1 Je m'abonne a la revue « Cyclotourisme » pour un montant annuel de 25 €.

] Je ne m’abonne pas.

Fait a e 1,

Signature

*Cf. page 15 du « Guide Assurances - Clubs ayant opté pour le contrat fédéral Fédération francaise de cyclotourisme »
% rayer les mentions inutiles
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Nom et prénom :

Date :

SI REPONSE POSITIVE

A UME DES QUESTIONS
SUIVANTES,

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

51 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.

S1 REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
D'UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE

Questionnaire santé

Signature :

LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

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

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

> Avez-vous dji ressenti un malaise durant un effort 7

> Avez-vous déja eu une perte de connaissance brutale - au repos ou o |'effort?

> hvez-vous déja ressenti un essoufflement inhabituel o I'effort ?

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

avair bien pris note de ces questions et comprends que certains symptdmes peuvent &tre des signes de pathologie cardioque 4 risque pour ma sante,
et représenter potentiellement un risque vital. Je m'engoge @ stopper adivité sporfive intensive et & consulter d'urgence en cas d'apparition de ces
symptimes. Y,

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Mwez-vous repris une aciivité physique imtensive sons réaliser un bilon médicol aprés 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme] pour evaluer voire risque cardiovosculaire 7

> Mwez-vous au moins deux de ces focteurs de risque cardiovasculaire ? (> 50ans, tabogisme, diobéte, cholestérol,
hypertension ortérielle)

> Fres-vous suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathologie peut présenter un risque soit par nafure, soit par
les etfats secondaires de ses traitements.

> Poursuivez-vous | prafique de cyclosportive et/ou |'adfivité physique infensive aprés 60 ans ?

> Un membre de votre fomille (parents, frére, sceur, enfants) est-il décadé subitement d"une cause cardioque ou inexpliquée ?

> Un membre de votre fomille (parents, frére, sur, enfants) o-til présenté une moladie cardioque avant 35 ans ?

> Vous n'ovez jumais réalisé d'élecrocardiogromme (ECG) ? Nous recommandans de réaliser au moins un ECG dans la vie.

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

comprendre que certains amtécédents familiaux, les facteurs de risques cordiovasculaires, et certaines pathologies chroniques peuvent entrainer un
risque lors de lo pratique du sport et doivent foire prendre avis auprés d'vn médecin pour une pratique sécurisée. De méme, je comprends qu'un
bilan médical  certains dges de la vie est nécessoire pour faire le point sur ma prafique ef ses risques.

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

> Mvez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance 7

> Mwez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de sant ?

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

> Mvez-vous éte anorexique? Du pensez-vous ou vous a-t-on déji dit que vous aviez des problémes avec lo nourriture ?
> Pour les feminines : vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?

> hvez-vous eu un traumatisme crnien ?

> Pensez-vous avoir besain d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

(") EN COCHANT CETTE CASE, ATTESTE SUR 'HONNEUR :
avoir pris note de ces questions ef comprends que certaines situntions ou sympidmes peuvent enfroiner un risque pour ma santé ef/ou pour mes
performances.
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