
       

Nom :________________________________ Prénom ___________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________ 

Téléphone Portable  ________________________   Téléphone fixe ___________________________

Adresse e-mail ____________________________________________________________

 Choix de la licence : voir doc « Tableau des licences 2022 » et « auto questionnaire » QS sport 

Choix des Offres Assurances + revue  (28 €): cocher la case de votre choix

Tarifs 2024 en € Jeune de 18 à 25 ans Personne seule Couple 2éme adulte

Type de Garantie Sans Revue Avec Revue Sans Revue Avec Revue Sans Revue Avec Revue

Mini-Braquet 42,5 70,5 59 87 43,5 71,5

Petit-Braquet 44,5 72,5 61 89 45,5 73,5

Grand-Braquet 94,5 122,5 111 139 95,5 123,5

VAE ( si oui cocher la case et compléter l’attestation jointe)  □
favorable à déplacer sortie jeudi après midi à vendredi après midi □
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Déclaration du Licencié 2024 à remplir obligatoirement

Je soussigné ______________________________________   

né (e) le _____________________        à ______________________________________________
                                                  

licencié de la FFCT à Cyclo Touriseme Avranches, déclare :
– avoir pris connaissance du contenu de la notice d'information relative au contrat AXA souscrit 

par la FFCT pour ses adhérents.
– avoir été informé par la notice de l'intérêt que présente la souscription d'indemnités 

contractuelles (Décès, invalidité permanente, frais médicaux, et assistance) pour les personnes 
pratiquant une activité sportive relevant de la FFCT.

– avoir choisi une formule : Mini Braquet □ Petit Braquet □ Grand Braquet □   et les options 
suivantes : indemnité journalière forfaitaire □ Complément Décès /Invalidité □ 

                                      ne retenir aucune option complémentaire proposée □

 Je joins à cette demande les pièces suivantes :

– Chèque de ………  € à l'ordre du CT Avranches ou virement de ……… €

– Le cas échéant, un certificat médical de non Contre Indication 

Date :             Signature 

Cyclo Tourisme Avranches
 Année 2024 

Renouvellement licence ou 1ère adhésion 


