Bulletin d'adhésion saison 2012

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Nationalité :
Adresse :
Téléphone :

Mail :

Formule retenue :

Procédure
Servir le bulletin d'adhésion.

* Prendre connaissance des dispositions concernant I'assurance (celle-ci est obligatoire).

* Dans le cas d'une 1ére licence fournir un certificat médical de non contre indication au cyclotourisme.

* Remettre I'ensemble, avec le chéque de reglement a I'ordre du Club Cyclotouriste de Gap, au trésorier,
soit directement soit lors des réunions du club (30janvier, 27 février 2012)

Contacts :

Jean Jacques TREGUER (président) 0492520635 - 3 rue Valentin Chabrand 05000 Gap

Pierre GROS (trésorier) 0492534650 - 9 rue du Sirac 05000 Gap

Tarifs

Tls comprennent : la cotisation club (8 €), I'assurance (voir ci-dessous), la licence (25 € pour 1°" adulte, 10 €

pour le 2°™ adulte méme famille) et, le cas échéant, la revue fédérale « Cyclotourisme » (23 €)
Formules Mini Braquet Petit Braquet Petit braquet + Grand Braquet
Adulte sans revue 4500 € 4570 € 55,00 € 88,00 €
Adulte avec revue 68,00 € 68,70 € 78,00 € 11100 €
Famille 2°™adulte 30,00 € 30,70 € 40,00 € 73,00€
Jeune < 25 ans 2500€ 25,70€ 3500€ 68,00 €
Précisions concernant |'assurance
Assurance - formules proposées - colt Mini-braquet | Petit-braquet |Petit-braquet +|Grand-braquet
Garanties 12,00 € 12,70 € 22,00 € 55,00 €
Responsabilite civile oui oui oui oui
Recours et defense penale oui oui oui oui
Accident corporel non oui oui oui
Assurance rapatriement non oui oui oui
Dommages au casque non oui oui oui
Dommages cardio-fréquencemetrre non oui oui oui
Dommages au vélo non non non oui
Dommages au GPS non non non oui

Pour les formules PB, PB+ et GB: capital déces majoré si certificat médical récent ou test d'effort
Différences entre les formules Petit Braquet et Petit Braquet+ :

Pour PB+ : Capitaux majorés en cas d'invalidité permanente (60 000 € au lieu de 25 000 €), de déces (15 000
€ au lieu de 5 000 €) et assistance financiére pour hospitalisation >10jours (5 000 € au lieu de 3 050 €) le

tout sous conditions de certificat médical

Signature et date




