AFFILIATIONS - REAFFILIATIONS - SAISON 2013

Nom : Prénom :

Adresse :

Date de naissance compléte :

Code Postal :

Etait au club en 2012 : hon O Si OUI N° de licence :

N° de tél. :

Date d'entrée au C.A.M.V. Cyclotourisme :

N° de portable :

Messagerie :

@

Catégorie Cotis. Cotis. Revue Mini-Braquet Petit-Braquet Petit-Braquet Plus 6rand-Braquet
FFCT CLUB Assurance Total Assurance Total Assurance Total Assurance Total
Ecole Cyclo (-18 ans) 10,00 € 0,00 € offerte 10,00 € offerte 10,00 € 9,30 € 19,30 € 42,30 € 52,30 €
Adultes :
- sans revue 2530€ 35,00€ 12,00 € 72,30 € 12,70 € 73,00 € 22,00€ 82,30 € 55,00€ | 115,30 €
- avec revue 2530€ 35,00€ 23,00 € 12,00 € 95,30 € 12,70 € 96,00 € 22,00€ | 105,30€ | 55,00€ | 138,30 €
Jeunes - 25 ans :
- sans revue 10,00 € 17,50 € 12,00 € 39,50 € 12,70 € 40,20 € 22,00 € 49,50 € 55,00 € 82,50 €
- avec revue 10,00 € 17,50 € 23,00€ 12,00 € 62,50 € 12,70 € 63,20 € 22,00 € 72,50 € 55,00€ | 105,50 €
Familles :
ler adulte
- sans revue 2530€ 35,00€ 12,00 € 72,30 € 12,70 € 73,00 € 2200€ 82,30 € 55,00€ | 115,30 €
- avec revue 2530€ 35,00€ 23,00 € 12,00 € 95,30 € 12,70 € 96,00 € 22,00€ | 105,30€ | 55,00€ | 138,30 €
2éme adulte 10,00 € 2250 € 12,00 € 44 50 € 12,70 € 45,20 € 22,00 € 54,50 € 55,00 € 87,50 €
Jeunes - 25 ans 500€ 17,50 € 12,00 € 34,50 € 12,70 € 35,20 € 2200 € 44 50 € 55,00 € 77,50 €
Choisissez votre formule (cochez la case correspondante) |Sivous souhaitez recevoir le bulletin fédéral : participation aux frais d'envoi + 6,00 € Q
Selon la ou les formules choisies, la somme globale doit correspondre a |'une des
situations contenues dans?es colonnes 'ro'ral.p 9 TOTAL

Réglement par chéque de préférence a I'ordre du CAMV Cyclotourisme, et a adresser a Dominique Ledent - 44, avenue des roussiéres - 78200 Magnanville

A titre indicatif, colt annuel de |I'assurance et Mini-Braquet Petit-Braquet Petit-Braquet Plus 6rand-Braquet
résumé des garanties selon la formule choisie 12,00 € 12,70 € 22,00 € 55,00 €
Responsabilité civile oui oui oui oui
Défense et Recours oui oui oui oui
Assistance Rapatriement non oui oui oui
Assurance corporelle non oui oui oui
Invalidité Permanente non oui oui oui
Dommages au casque non oui oui oui
Dommages cardio-fréquencemétre non oui oui oui
Déces accidentel non oui oui oui
Décés cardio-vasculaire non oui** oui** et *** oui** et ***
Equipements vestimentaires non non non oui
Dommages au vélo non non non oui
Dommages au GPS non non non oui

** et *** selon modalités d consulter en page 12 du dossier assurance sur le site internet ou auprés du secrétariat.




