DOSSIER D’INSCRIPTION 2011/2012
BESANCON TRIATHLON

Formalités administratives pour l'inscription

Chers triathlétes,

Votre demande de licence s'effectuera uniquement en ligne et se déroulera en 6 étapes :

1/ Contacter Catherine FEUVRIER par mail a I’adresse : c.feuvrier@gmail.com pour obtenir votre mot de passe.
2/ S’identifier sur www.fftri.com rubrique « pratiquer le triathlon, se licencier » et renseigner votre mot de passe.

3/ Prendre connaissance de la notice d'assurance (en annexe de ce document), un exemplaire papier vous sera remis au dépot du dossier. Si vous
souhaitez refuser ou souscrire une assurance complémentaire, les papiers seront a remplir au bureau du club lors du dépot de votre dossier

d'inscription.

4/ Compléter votre formulaire de demande de licence a partir du 1¢" octobre 2011. Les demandes de premiéres licences se feront en suivant la méme

procédure mais a partir du 1° novembre 2011.
5/ Imprimez , signez les 2 premicres pages et accompagnez votre demande :
. Du réglement (cf tarifs ci-dessous)
. Des éventuelles pieces justificatives (carte étudiante, attestation ou copie du livret de famille pour les inscriptions en famille)
. De la fiche sanitaire ci-jointe
. Du certificat médical
. De la décharge de responsabilité datée et signée pour l'acces a la plage d'Osselle, ainsi que la Charte signée.

. Pour les mineurs, une autorisation parentale, sur papier libre, est obligatoire (une par enfant), ainsi qu'une autorisation d'intervention
chirurgicale (voir fiche sanitaire ci-jointe).

L'ensemble est a remettre en main propre aux permanences du Club : (horaires sur le site du Club)
Besangon Triathlon-14 rue de Trépillot-25000 BESANCON
Exemple d'attestation d'autorisation parentale pour les mineurs:
Je soussigné(e) Mr ou Mme (Nom-Prénom), autorise mon fils ou ma fille (Nom-Prénom) a pratiquer le triathlon au sein du club Besangon

Triathlon pour la saison 2011-2012.
Faita ... le....

Signature"

Tarifs licences 2011/2012:

Catégories d'age Tarifs 2011/2012
Vétérans (nés entre le ler janvier 1911 et le 31 décembre 1972) 204€
(174€ pour les séniors étudiants,
Séniors (nés entre le ler janvier 1973 et le 31 décembre 1992) justificatifs a joindre a la demande de
licence)
Juniors (nés entre le ler janvier 1993 et le 31 décembre 1994) 170,00 €
135,00 €
Cadets et plus jeunes (nés entre le ler janvier 1995 et le 31 décembre 2006) | (115€ a partir de la deuxieme
inscription)
Licence accueil 174,00 €
Licence handisport (a partir de 6 ans) Prendre contact avec le club
Licence dirigeant 40,00 €

Un paiement en trois fois est possible (date de retrait au dos des chéques)

Cheéque a l'ordre du Besangon Triathlon.

Renouvellement de licence : seuls les dossiers rendus complets avant le 20/10/2011 seront pris en compte.
Passé ce délai, une pénalité financiére de 20€ sera demandée au club. Le montant de celle-ci vous sera
demandé.

Merci de votre compréhension.


mailto:c.feuvrier@gmail.com
http://www.fftri.com/

FICHE SANITAIRE

Cette fiche, uniquement destinée a l'entraineur du Triathlon, lui permettra de mieux
connaitre ses athlétes et d'adapter les entrainements en fonction d'éventuelles contre-indications.

Merci de bien vouloir remplir cette fiche en complétant les éléments suivants :

Nom et Prénom du Triathléte :

1/ Mensurations : Taille : Poids :

2/ Personne a prévenir en cas d'urgence :

Nom- Prénom :

Adresse :

Numéros de téléphone :
Travail :
Domicile :

Portable :

3/ Médecin traitant :

Nom- Prénom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

4/ Groupe sanguin:
5/ Allergies :

5/ Pour les personnes sujettes a des crises d'asthme, d'épilepsie, de tétanie, de spasmophilie, ou autres, veuillez SVP
indiquer la marche a suivre pour les personnes qui seront présentent autour de vous :

JE PEUX 1€ SUJEL(LE) A 7 ... eteeiieiieieetieie ettt ettt ettt e et et e st e et e e e st et e eneeteeneenneenean ;

En cas de probléme, la démarche a suivre est la suivante :

Rappel : tout athléte souffrant d’une pathologie nécessitant la prise de médicaments
contenants une substance figurant sur la liste des produits interdits doit remplir un dossier
médical d’ Autorisation d’Usage a des fins Thérapeutiques (AUT).



OSSELLE Eté 2012
DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné , reconnais m’entrainer sous la
responsabilit¢ du BESANCON TRIATHLON lors des créneaux d’entralnements et avec la présence
d’un entraineur du club.

DATE : SIGNATURE (du responsable légal pour les mineurs) :

Lorsque j’accede a la plage hors de ces créneaux et/ou en I’absence d’un entraineur, je m’engage a
respecter la zone de baignade autorisée. Si je nage hors des limites de baignade autorisée, je ne
pourrai engager la responsabilité du Besangon Triathlon et de la plage d’Osselle

CHARTE du Besancon Triathlon

Avec ma licence j’ai...

Des Droits

Des Devoirs

- Un encadrement de qualité grace a des
entraineurs formés.

- De nombreuses séances d’entrainement au
cours de la semaine dans les trois disciplines.

- Des tenues et du matériel a prix préférentiels
- Des moments de convivialité tout au long de
I’année

- Un acces a Osselle pour 5€ annuel

- Respecter les créneaux d’entrainements
notamment les entrainements pour les jeunes.

- Respecter les entraineurs.

-Aider a ranger le matériel (notamment les
lignes d’eau)

- Participer en tant que bénévole au sein du
club.

- La possibilité d’intégrer une commission au
sein du club pour I’aider dans son
développement.

Je soussigné(e)

., m'engage a respecter la Charte du

Besangon Triathlon.

DATE :

SIGNATURE :




FEDERATION
FRANCAISE DE

TRIATHLON

Certificat médical

A remplir par le médecin

Je 50USSIGNE(E) DOCLEUL w..cuueur e oot , certifie que I'état de
santé de Mr. / Mme / MIIE ..o ne présente pas ce

jour de contre-indication apparente a :

La pratique en compétition du Triathlon, du Duathlon, ou des disciplines enchainées*
La pratique a entrainement du Triathlon, du Duathlon, ou des disciplines enchainées*

*(RAYER LA LIGNE INUTILE)

Signature et cachet obligatoires

Certificat médical a joindre a votre formulaire de licence
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Notice d'information.- Saison 2011 - 2012 Allianz @

(conformément aux articles L321-1 et L321-4 du Code du sport et de I'article L141-4 du Code .
des assurances) . }
= 7/

FEDERATION
FRANGCAISE OF
TRIATHLON

Fédération Francaise de Triathlon

Cette notice vous est remise par |'Association spartive dont vous étes adhérent afin :
« d'attirer votre attention sur |'intérét que vous avez 3 souscrire un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels
auxquels peut vous exposer votre pratique sportive,
+ de vous informer:
— des garanties d'assurance de personne souscrites par la Fédération Frangaise de Triathlon auprés d’Allianz, ainsi que des formalités
accomplir en cas de sinistre,
— de lapossibilité de souscrire des garanties « Atteinte corporelle » complémentaires facultatives permettant de renforcer les garanties
de base du contrat,
- de la possibilité de souscrire des garanties optionnelles « Dommages au vélo ». En effet, les dommages aux vélos ne sont pas garantis
y compris en Responsabilité Civile lors de collision entre triathlétes.
Quitre des garanties d'assurance couvrant les risques de Responsabilité Civile (article L 321-1 du Code du Sport) et de Défense Pénale et Recours
suite d accident, vous bénéficiez, en tant que licencié, des garanties « Atteinte corporelle » et « Assistance » ci-aprés détaillées souscrites par
la FFTRI auprés d'Allianz, pour I'exercice de ses activités.
Ces garanties sont facultatives et vous avez le droit de ne pas les souscrire en déduisant de votre cotisation la somme de 1,08 £ sous réserve
de remettre 3 votre association attestation de refus dispanible en page 5 de la présente notice.
Vous pouvez également bénéficier du contrat individuel cornplémentaire (GAV) d'Allianz pour renforcer les garanties de {a licence toujours
dans un souci de vous apporter une meilleure couverture,
Pour toutes précisions et/ou renseignements, le Cabinet GOMIS-CARRIGUES se tient & votre disposition.

1 Définitions

1 Les Assurés
Les titulaires de |a licence de la Fédération Francaise de Triathlon (FFTRI} de la saison en cours.
2 Activités assurées
Les garanties « Responsabilité Civile », « Défense-Recours », « Atteinte carporelle » et « Assistance » s'appliquent aux dornmages survenus
au cours ou 4 l'occasion de
+ la pratigue a titre d'amateur du Triathlon et disciplines associées : course & pied, cyclisme, VTT, natation, ski de fond, raids
a l'occasion de tout événement de caractére accidentel survenant au cours des activités garanties ci-dessus et organisées par la FFTRI, ses
ligues, ses comités, ses associations cu établissements affiliés, ses clubs et notamment :
- compétitions officielles et entralnements préparatoires,
— entrainements organisés et/ou contrdlés parles clubs affiliés ou par les établissements affiliés (pour ces derniers, seuls sont compris les
dommages concernant des pratiquants licenciés de la FFTRI),
- entrainements individuels sous réserve qu'ils se déroulent avec I'autorisation de la FFTRI ou de toute autre personne mandatée par elle,
- actions de promotion déclarées a la FFTR,
- stages diinitiation au Triathlon organisés par les clubs ou par les établissements affiliés,
« I'exercice des activités non sportives :
- assemblées générales,
— réunions de bureau,,
- réunions d'information,
- bals, kermesses, banguets et voyages d'agrément organisés par l'association et déclarés 4 la FFTRI,
les déplacements individuels ou collectifs correspondant aux activités désignées ci-dessus.

3. Durée des garanties

Les garanties prendront effet 8 compter du paiement intégral au club par le licencié de leur licence FFTRI, sachant que I'échéance du contrat
est fixée au 17 novembre de chaque année et que les garanties sont automatiquement reconduites 3 chaque échéance pour les licenciés de
I'exercice précédent sous réserve que leur licence soit renouvelée avant le 01/12 de I'année considérée.

4, Territorialité
Monde entier pour des déplacements n'excédant pas 30 jours consécutifs,

Allianz IARD: Sigge social :
Entreprise régie par le Code des assurances 87, rue de Richelieu 75002 Paris
S.A. au capital de 938 787 416 euros 542 110 291 RCS Paris

www.allianz.fr



2 Résumé des garanties Atteinte corporelle et Assistance du
contrat n° 45797647

2.1 Atteinte corporelle consécutive a un accident garanti
Evénement Garanties de base Garanties de base (arbitres, |Caranties de base

(pratiquants, bénévoles) entraineurs, animateurs) (dirigeants**, athlétes de
haut-niveau*®)

Décés accidentel 20000€ 20000€ 77000€

Incapacité permanente totale 31 000€ 31000€ 77000€ )

(réductible partiellernent portés 61 000 € si le taux portés 361 000 € si fe taux portés 4 153 000 € sile taux

selon le taux d'invalidité), sous  diinvalidité est supérieur 50%.  d'invalidité est supérieurd 50%.  dinvalidité est supérieur d 50 %.

déduction d'une franchise Un taux d'invalidité permanente  Un taux d'invalidité permanente  Un taux d'invalidité permanente

relative PP=5% M@ supérieur ou égal 4 66 % donnera supérieur ou égal 366 % donnera supérieur ou égal 4 66 % donnera
lieu auversementde 100%du  lieu auversement de 100%du  fieu au versement de 100 % du
capital. capital. capital.

Indemnités journaliéres, Non garanties 15 €fjour 30€/jour

franchise 7 jours, indemnisation
maximum, 365 jours répartis

sur2 ans

Frais médicaux 5000 € dont recherche & 5000 € dont recherche & 5 000 € dont recherche &
secours : 500 € secours: 500 € secours: 500 €

Forfait hospitalier A concurrence des frais réefset A concurrence des frais réelset A concurrence des frais réels et
avec un maximum de 5000 € avec un maximum de 5 000 € avec un maximum de 5000 €

Frais de remise a niveau scolaire 1 000€ 1000€ 1000€

Frais de séjour dans un 3000€ 3000€ 3000€

centre de rééducation en

traumatologie sportive

En complément des exclusions généraies du contrat, 'assureur ne garantit pas :

1 lesaccidents relevant de |a |&gislation du travail,

2 les altérations de la santé suivantes qui ne sont pas considérées comme accidents : les affections musculaires et tendineuses
(ptdses, inflammations, déchirures, ruptures), les hernies et les ruptures musculaires autres que traumatiques, les lumbagos
quelle quen soit l'origine, les lombalgies et affections dorsolombaires aigués ou chroniques, les sciatiques,

3 les suites, conséquences ou aggravations d'un état traumatique résultant de:

« votre état alcoolique temporaire (taux d'alcoclémie égal ou supérieur au taux |égal) ou chronique, Fusage de stupéfiants,
barbituriques et tranquillisants hors prescription médicale, de stimulants, anabolisants et hallucinogénes,

« votre participation & une rixe (sauf cas de iégitime défense ou d'assistance a personne en danger), & un crime ou  un délit
intentionnel, 3 des émeutes ou mouvements populaires et toute faute intentionnelle ou dolosive de votre part ou de celle du
bénéficiaire,

« la tentative de suicide, le suicide,

4 les accidents résultant de la pratique :

- des sports aériens, du deltaplane, du parapente, de la glisse aérotractée ou kite-surf, des aérostats et montgolfiéres,

« de sauts dans le vide ou 4 I'élastique, paris ou défis,

« de la conduite de tout véhicule sans permis ou certificat en état de validité, de compétitions (et leurs essais) comportant
I'utilisation de véhicules ou embarcations  moteur sauf cas de participation a des rallyes automobiles non soumis a autorisation
des pouvoirs publics,

« les frais de voyage, de séjour et de cure dans les stations balnéaires, thermales ou climatiques,

« les frais de séjour en maison de repos ou de convalescence,

- les activités pratiquées dans un but lucratif, en dehors des missions au profit de la FFTRI,

« les accidents résultant de la pratique de la spéléologie sous-marine,

2.2 Assistance
Assistance rapatriement dans le monde entier (s&jours de 90 jours maximum)

Transport au centre médical le plus approprié Frais réels
Rapatriement au domicile habituel Frais réels
Présence auprés du bénéficiaire hospitalisé 4 nuits d'htels a 46 €, soit 184 €
Frais médicaux a I'étranger 80000 €
dont soins dentaires 153€ :
(franchise absolue: 15€)
Assistance juridique & |'étranger 1500€
Caution pénale a I'étranger 7625€
Rapatriement du corps en cas de décés et frais annexes Frais réefs
dont frais de cercueil 1068€

*inscrits sur les fistes ministérielles de haut niveau, en application de l'art. [221-2 du Code du sport. * Est considérée comme "dirigeant” toute personne exergant un mandant électif
(membre du Bureau Directeur ou membre du Comité Directeur) au sein d'un club affilié 4 la F.F.TRI, d'un comité départemental de Triathlon, d'une ligue régicnale de Triathlon ou
de la Fedération Frangaise de Triathlan et titulaire d'une licence F.F.TRI. en cours de validité. La garantie accidents corporels des dirigeants ayant un mandat électif ne pourra &tre
accordée lors ¢'une compétition que si le dirigeant est titulzire d'une licence autorisant la compétition. La garantie accidents corporels des dirigeants ayant un mandat électif ne
pourra étre accordée lors d'un entrainement que si le dirigeant est titulaire d'une licence autorisant les entrainements.

{13 Au titre de fa garantie Invalidité Permanente, nous ne prenans en charge que les sinistres supérieurs ou égaux 3 5 % d'invalidité.

(2) Le montant de Findemnité est majoré de 10 % par enfant a charge de moins de 18 ans si le taux d'infirmité est supérieur & 66 % et ce dans lalimite de 50 % du capital garanti.
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Mise en ceuvre des garanties

Aprés intervention des secours d’urgence, toute demande de mise en ceuvre de 'une des prestations de la présente convention doit
obligatoirement &tre formulée directement par le bénéficiaire ou ses proches auprés de Mondial Assistance France en téléphonant de France
au 01 49 93 80 75 (ligne dédiée) (au 33 (1) 01 49 93 80 75 de I'étranger) accessible 24h/24, 7 jours/?7, en indiquant : le nom etle n® du
contrat souscrit (FFTRI, N°45797647), le nom et le prénom du bénéficiaire, 'adresse exacte du bénéficiaire, le numéro de téléphone o le
bénéficiaire peut étre joint.

3 Garanties Atteinte Corporelle complémentaires permettant de
renforcer les garanties de base du contrat (bulletin n° 1)

Les indemnités contractuelles optionnelles ci-dessous peuvent étre accordées aprés souscription spécifique et réglement d’une surprime
définie selon I'option retenue 1,2 ou 3,
Les montants de garanties indiqués ci-dessous se substituent a ceux figurant dans le tableau précédent Atteinte corporelle.

Indemnités contractuelles Option 2 Option 3
optionnelies

Décés 31000€ 46 000 € 100 000 €

Incapacité Permanente Totale 31060€ 77000€ 100000 €

(réduction partieile selon letaux  portés a 61 000 € si le taux portés a 153 000 £ si le taux portés d 153 000 € si e taux

d'invalidité), sous déduction d'une  d'invalidité est supérieur 50%.  d'invalidits est supérieur A50%.  d'invalidité est supérieur 350 %.

franchise relative (PP =5% Un taux d'invalidité permanente Un taux d'invalidité permanente Un taux d'invalidité permanente
supérieur ou égal 366 % supérieus ou égal 366 % supérieur ou égai a 66 %
donnera lieu au versement de  donneralieu auversementde  donnera lieu au versement de
100% du capital. 100 % du capital. 100 % du capital.

Indemnités journaliéres, franchise 15 €fjour 30 €/jour 50 €fjour

7 jours, indemnisation maximum,
365 jours répartis sur 2 ans

Tarif TTC par licencié 5€ 10€ 75€

4 Garanties optionnelles Dommages au vélo des licenciés (bulletin n° 1)

Cette option n'a aucun lien avec la garantie Atteinte Corporelle, elle permet de garantir en incendie, catastrophes naturelles, vol, vandalisme,
dommages accidentels et dommages en cours de transport le véle appartenant au licencié.

Territorialité : en tous lieux dans le Monde entier.

Montant maximum par sinistre | Franchise absolue Tarif TTC par licencié

Option 1 3000€ 300€ 150€
Option 2 5000€ 500€ 250€
Option 3 7000€ 700€ 300€

Attention : lors de la collision entre triathlétes, les dommages au vélo sont systématiquement exclus du contrat de base de la FFTRI
y compris en Responsabilité Civile.

Réglement des sinistres (baréme de vétusté) : il est précisé qu'en cas de destruction totale ou de disparition totale de I'objet assuré, il sera
procédé a un abattement pour « vetusté » calculé & compter du 4¢ mois de I'acquisition de |'objet assuré, a raison de 1 % par mois commencé,
applicable sur sa valeur de remplacement, avec pour plafond un taux de 60 % de ladite valeur.

5 Encomplément: le contrat Garantie des Accidents de la Vie (GAV)
(bulletin n° 2)

Toujours dans le souci d"apporter aux licenciés une meilleure couverture, nous vous proposens le contrat Garantie des Accidents de la Vie.

il permet de couvrir les dommages corporels résultant d’un événement accidentel de la vie privée (hors accident de circulation routiére) y
compris & l'occasion d'un accident sportif et ce quelle que soit l'activité pratiquée.

Ce contrat garantit également |a pratique de sports dangereux tels que les sports sous-marins, les sports aériens, y compris ULM, parapente et
deltaplane, les sports mécaniques lors de leurs compétitions et essais, ainsi que tous les sports pratiqués en qualité d'amateur par des sportifs
inscrits sur les listes ministérielles de haut niveau.

Vous étes indemnisé en tenant compte des dommages subis : préjudices économigues, psychologiques, physiologiques, esthétiques jusqu'a
1 million d'euros par personne.

Le contrat peut &tre souscrit soit pour une personne seule (réservé au célibataire sans enfant), soit pour la famille.

Deux formules de garanties sont proposées :

= Formule 1 pour une indemnisation dés 25 % d'incapacité permanente,

« Formule 2 pour une indemnisation dés 5 % d'incapacité permanente.

{1} Au titre de |2 garantie Invalidité Permanente, nous ne prenons en charge que les sinistres supérieurs ou égauxa 5 %.



6 Obligations de I'Assuré en cas de sinistre

Vous devez :
prendre immédiatement toutes les mesures nécessaires pour sauvegarder et limiter Iimportance des dommages,

nous déclarer le sinistre dans les 5 jours & partir du moment ol voUs en avez eu connaissance.
Attention : si le sinistre n'est pas déclaré dans les délais prévus, sauf cas fortuit ou de force majeure, il y a déchéance du droit
indemnité si nous établissons que ce retard nous a causé un préjudice.

nous indiquer dans votre déclaration :

— ladate, le lieu, les circonstances et les causes connues ou supposées du sinistre,

- la nature et le montant approximatif des dommages,

- les références des autres contrats susceptibles d'intervenir,

- les coordonnées de 'auteur responsable s'il y a lieu et, si passible, des témains en indiquant si un PV ou un constat a été établi.

nous faire parvenir dans les 8 jours & compter du sinistre, un certificat médical indiquant la nature des lésions et leurs conséquences
probables.

Si vous n'étes pas en état de reprendre vos occupations a la date fixée par le médecin, vous devrez nous transmettre dans les 10 jours
suivant cette date un nouveau certificat médical. Nos médecins experts doivent pouvoir & tout moment se rendre compte de I'état de la
victime. Dans le cas ou, sauf motif impérieux ddment justifié, la victime ou ses ayants droit feraient obstacle & I'exercice de ce controle, ils
seraient, s'ils maintenaient leur opposition, privés de tout droit & indemnité aprés que nous les ayons avisés quarante huit heures & I'avance
par lettre recommandée.

nous transmettre dés réception tous avis, lettres, convocations, assignations, actes extrajudiciaires et piéces de procédure qui seraient
adressés, remnis ou signifiés & vous-méme ou & votre personnel.

Attention : si vous avez fait, de mauvaise foi, de fausses déclarations sur |a date, la nature, les causes, les circonstances et les
conséquences apparentes d'un sinistre, vous perdrez, pour ce sinistre, le bénéfice des garanties. Il en est de méme si vous
conservez ou dissimulez des piéces pouvant faciliter I'évaluation du dommage ou encore si vous employez comme justification
des documents inexacts. Nous pourrions alors mettre fin immédiatement au contrat et si un réglement a été effectué, il devra
atre remboursé.

Sivous avez contracté, sans fraude, plusieurs assurances pour un méme risque, vous pouvez obtenir lindemnisation de vos dommages en
vous adressant & 'assureur de votre chaix, dans les limites des garanties prévues au contrat.

7 Vos contacts
Pour adresser vos déclarations de sinistre En cas d'assistance rapatriement

Cabinet GOMIS-GARRIGUES Mondial Assistance France

Agents Généraux Allianz Contrat FFTRI n® 45797647

NP QOrias 07 019 666/07 020 818/08 045 968 Téléphone & partir de la France : 01 4993 8075

80 allée des Demoiselles Téléphone a partir de I'étranger: 33 (1) 01 4993 80 75
31400 Toulouse N° Orias 07 026 669

Site internet ; wwwallianz.fr/gomis
E-mail : 5R09151@agents.alkanz.fr
Téléphone : 056152 88 60
Telécopie : 0561321177

Pour toutes informations sur les garanties du contrat

Cabinet GOMIS-GARRIGUES Fédération Frangaise de Triathlon
Agents Généraux Allianz 2 rue de la Justice

N° Orias 07 019 666/07 020 818/08 045 968 93213 Saint-Denis-La-Plaine Cedex
80 allée des Demoiselles Site internet ; www.fftri.com

31400 Toulouse E-mail ; contact@fftri.com

Site internet : wwwi.allianz.fr/gomis Téléphone : 01 494613 50

E-mail : 5R09151@agents.allianz.fr Télécopie : 01494613 60

Téléphone : 0561 52 88 60
Télécopie: 0561321177

La notice d'information et |'intégralité du contrat n° 45797647 sont téléchargeables sur : www.fftri.com et www.allianz.fr/gomis



Bulletin n® 1 : Souscription des options complémentaires facultatives — Saison 2011/2012 FFTRI

Souscripteur:
Mme/Mlle/M. (Nom, Prénom) :

Adresse :

Code postal : Ville:

Téléphone: E-mail :

Déclare souscrire le(s) option{s) complémentaire(s):

— Atteinte Corporelle:: DOpticn 1 (5 €} - Dommages auvélo: CIOption 1(150 €)
OOpticn 2 (10€) OOption 2 (250 €)
OO0pticn 3 (75€) OOpticn 3 (300 €)

Identification du vélo (marque, modéle, n® de cadre) :
Faitd: le

Signature du souscripteur {pour les licenciés mineurs, la signature des parents ou du tuteur 1gal est obligatoire)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, =

Bulletin n° 2 ; Souscription du contrat Garanties des Accidents de la Vie - Saison 2011/2012 FFTRI

Souscripteur
Mme/Mlle/M. (Nom, Prénom en lettres capitales) :
Adresse
Code postal ; Ville :
Télephone Mail :
Déclare choisir le contrat Garantie des Accidents de la Vie:

O pour une personne seule (réservé au célibataire sans enfant) O pour la famille : nombre de personnes :
Déclare souscrire: O Formule 1 (indemnisation & partir de 25 % d'incapacité permanente)

0 Formule 2 (indemnisation & partir de 5% d'incapacité permanente)

Sans sports dangereux*  Avecsportsdangereux*  Sans sports dangereux*  Avec sports dangereux®

Formule 1 9829€ 14541 € 18290€ 2NA40€
Formule 2 12801 € 188,61 € 24501 € 36591€

* Sont considérés comme sparts dangereux : les sports sous-marins, les sports aériens, y compris ULM, parapente et deltaplane, les sports mécaniques lors de
leurs compétitions et essais, ainsi que tous les sports en qualité d'amateur par des sportifs inscrits sur les listes ministérielle de haut niveau.

Faita: le
Signature du souscripteur

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- >g

Attestation de refus des garanties Atteinte Corporelle et Assistance

Vous nous faites part de votre refus de souscrire les garanties de base Atteinte Corporelle et Assistance automnatiquement proposées dans la
licence fédérale. En d'autres termes, aucune indemnisation ne vous sera versée par l'assureur fédéral en cas de dommage corporel dont vous
pourriez &tre victime lors de la pratique du triathlon et des disciplines enchainées ainsi qu'aucune prestation d'Assistance.

Afin de pouvoir déduire de votre cotisation la prime correspondante (1,08 € pour la saison 2012, du 01/11/2011 au 31/10/2012), nous vous
remercions d'attester votre refus et, pour cela, de bien vouloir remplir, dater et signer ce docurnent, précédé de la mention « lu etapprouvé ».

Nom, Prénom (en lettres d'imprimerie svp) :
Adresse ;
Code postal : Ville:
Date de naissance :

J'ai bien pris note des informations ci-dessus présentées et confirme mon refus de souscrire les garanties de base Atteinte Corparelle et
Assistance proposées par la FFTRI.

Date, signature, précédé de lamention « lu et approuve »,




Bulletin n® 1 d retourner a;

Allianz

Cabinet COMIS-GARRIGUES
80 allée des Demoiselles
31400 Toulouse

accompagné du réglement correspondant libellé a I'ordre d'Allianz

o T - e e e g

Bulletin n® 2 a retournera:

Allianz

Cabinet GOMIS-CARRIGUES
80 allée des Demaiselles
31400 Toulouse

accompagné du réglement correspondant libellé a l'ordre d’Allianz

,ﬁ.}( ,,,,,,,,,,,,,, oo

Attestation de refus des garanties Atteinte Corporelle et Assistance

a remettre impérativement a votre club lors de votre prise de licence

Information club
Le club doit conserver une copie de ce document et adresser ['original au service licence de la Ligue
Régionale correspondante, en méme temps que la demande de licence.



