LES CYCLOTOURISTES GRANGEOLS président

Espace Rémy ROURE Jean Marc SYLVESTRE
Allée du 22 janvier 1963 516 rue André MALRAUX
= 07500 GUILHERAND —GRANGES Résidence Ariane
07500 GUILHERAND GRANGES
Mail : lescyclosgrangeois@gmail.com Tél 06 10 01 34 37
https://lescyclotouristesgrangeois.fr jmsylvestre07 @gmail.com
ADULTES ou JEUNES 18-25 ANS LICENCE DU 1*" janvier au 31 décembre 2024

Référence FFCT n° Club : 01200

Pour bien remplir ce document :

Compléter le cadre INFORMATIONS
Compléter dater et signer le cadre ASSURANCE

Compléter dater et signer le cadre CHOIX DE LA LICENCE
Compléter dater et signer le cadre QUESTIONNAIRE SANTE

bl o

Pour une premiére licence au club un certificat médical est demandé.

Attention, le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est strictement personnel et ne doit en aucun cas étre communiqué a la Fédération

ou a votre club. Les réponses formulées par vos soins relévent de votre responsabilité exclusive.

Merci de retourner obligatoirement I'imprimé rempli, page 1 et 2, avec votre réglement a I'ordre des « Cyclotouristes-Grangeois » :
Au siége du club : CYCLOS GRANGEOIS - Espace Rémy Roure - Allée du 22 janvier 1963 — 07500 Guilherand-Granges

Pour tous renseignements contacter Jean-Marc Sylvestre au 06 10 01 34 37

INFORMATIONS
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(en lettres majuscules)

N°® LICENCE : w.coooveeeeececceer
R . . L. IGNATURE
v' Jautorise les Cyclos Grangeois 8 communiquer aux licenciés du club : 516G !
Mon adresse courriel O oui O non
Mon n° mobile O Oui O non

O J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club ou de la Fédération et ses structures.
O J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de la Fédération.

() Je participe a des cyclosportives*.
bien vouloir nous fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme en compétition datant de moins de 12 mois.

Ch.dU oeeef e /202, N I 1§ | GES OO
Cadre
réservé Formule P.B. G.B. RANDO SPORT VAE Famille
CTG
Certificat médical du ooveveeee o/ 2020 Enregistré le .../ oeeveenen/ 202

FFCT 01200 — LIGUE RHONE ALPES — CODEP ARDECHE ENREGISTREMENT EN SOUS-PREFECTURE DE TOURNON (07) SOUS N° 1791 AGREMENT MINISTERIEL JEUNESSE ET SPORTS 07-82-025 DU 28/06/82


mailto:lescyclosgrangeois@gmail.com

ASSURANCE

Déclaration du licencié - Saison 2024

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) néle) le | | =i 1
Pour le mineur représentant légal de néfedle |4 4 4 | 44 |
Licencié de la Fédération a (nom du Club) LES CYCLOTOURISTES GRANGEQIS

Déclare

" Avoir pris connaissance du contenu du présent résume de la notice d'information refative au contrat d'assurance souscrit par la Fédération
aupreés dAXA pour le compte de ses adhérents

" Avoir eté informe par la présente notice de linteérét que présente la souscription de garanties dindemnités contractuelles {Déces, Invalidite
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

® Avoir choisi une formule MB [] PB [[] ou GB [] et les options suivantes
Indemnité Journaliére [] forfaitaire Complément Décés/Invalidité [[]
Ne retenir aucune option complémentaire proposée [:]

Fait & 77 S S SN ) (ST T Y |

Signature du licencié souscripteur
{ou du représentant légal pour le mineur)

CHOIX DE LA LICENCE
Pratique le VAE* oui [J non [J

Type de licence
Adulte e Inj Famille — ..eeeeennee. I Lo To (V11 -2 [J Jeune 18 a25ans [

Abonnement revue fédérale (facultatif) 0 28€ par saison

Assurance + licence

Mini Braquet Adulte 0 . 55¢

Minit Braquet 2¢™¢ Adulte I 39¢
Petit Braquet Adulte 0 . 62€

Petit Braquet 2¢™e Adulte 0 46€
Grand Braquet Adulte ... weveveneneens 112€

Grand Braquet 2¢™¢ Adulte [0 96€
Petit Braquet Jeune 18/25 ans 0 45€

Grand Braquet jeune 18/25 ans L e sssssessnenns 95€
TOTAL A REGLER licence(s) selon I'assurance choisie + Revue T e

v" Un test a I'effort de moins de 2 ans est recommandé en cas de probléme cardiaque
v' En adhérant au club je m’engage 3 respecter scrupuleusement le code de la route, les statuts et réglements de la Fédération Francaise de
Cyclotourisme, les statuts du club et les informations de ce dossier d’adhésion
*Si j’utilise un VAE je m’engage a ce que celui-ci soit conforme a la législation en cours
SIGNATURE
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QUESTIONNAIRE DE SANTE

(13 J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptdmes peuvent entrainer un risque
pour ma santé et/ou pour mes performances.

J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les recommandations données en cas
de réponse positive a I'une des questions des différents questionnaires

SIGNATURE




* Questionnaire a conserver par l’adhérent

®

QUESTIONNAIRE SANTE @ )

A comprer do ka saison 2024 - Ce questonnoire es! sirictement personnel

le pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé, Cependant, Chacun doit adopter sa pratique en
fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue & |'obligation d'un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de
doute, |'avis de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-
tions nécessaires au regard des recommandations données.

S| REPONSE POSITIVE

A UNE DES QUESTIONS
SUIVANTES,

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

S| 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,

§1 REPONSE POSITIVE A UNE

'DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
DUN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE

LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine 6 |'effort ?

> Mvez-vous ressenti des palpiations ? Les polpitations sont une perception inhabituelle des battements
tardiogues irréguliers et/ou ropides de durée bréve ou plus 0w moins profongée.

> Mvez-vous déjd ressenti un malaise durant un effort ?

> Avez-vous di§i eu une perte de connaissonce brutale - ou repos ov @ l'effort?

> Mvez-vous dia ressenti un essoulflement inhobituel o I'effort ?

(O €N COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR L'HONNEUR :

avoir hien pris note de ces questions et comprends que certains symptémes peuvent éfre des signes de pathologie cordioque @ risque powr ma santé,
of regrésenter potentiellement un risque vital. Je m'engoge d stopper I'oclivité sportive infensive et @ consulter d'urgence en cos d'opparition de ces
sympémes. )

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une odiviti physique infensive sans réaliser un bilon médical aprés 45 ons (femme)
ou 35 ans (homme) pour &valuer votre risque cordiovastulaire ?

> Avez-vous au moins deux de ces facteurs de risque cardiovasculuire ? (> 50oms, tubogisme, diobéte, cholestérol,
hypertension ortésielle)

> Etes-vous suivi pour une pathologie chronigue ? Toute pathologie peut présenter un risque soif por nature, saif por
les effets secondoires de ses traitements.

> Poursuivez-vous ka protique de cydosportive at/ou Fadtivité physique intensive aprés 60 ons ?

> Un membre de votre fomille (porents, frére, seur, enfonts) est-il décédé subitement d'une couse cardioque ou inexpliquée ?

> Un membre de votre fomile (parents, frére, sceur, enfants) o-1-il présenté une malodie cordioque avont 35 ans ?

> Vous n'avez jomois réalisé d'éledrocardiogromme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser aw moins un ECG dons la vie.

Oﬂl COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR L'HONNEUR :

tomprendre que certaims ondécedents fomilioux, tes foceurs de risques cardiovasculaires, et cerfines pathologies chroniques peuvent entroiner un
risque bors de lo protique du sport ef doivent faire prendre ovis oupris d'un medecin pour une pratique sxurisée. De mime, je comprends qu'un

bidan médicol 6 certuins dges de la vie est nécessaire pour foire le point sur ma profique &t ses risques, )

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

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance ?

> Avez-vous arrédé le sport plus de 30 jours pour roisons de sonté ?

> Avez-vous dibuté un traitement médicol de longue durée (hors controception of désersibilisation aux allergies) ?

> Avez-vous &1é anorexique? Ou pensez-vous ou vous o-3-on déjo dit que vous oviez des problémes avee lo nourriture 7
> Pour bes feminines : vos ragles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?

> Avez-vous eu un traumafisme aranien ?

> Pensez-vous avoir besoin d'un ovis médical pour poursuivre votre pratique spoctive ?

(O EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR UHONNEUR :
avoir pris nofe de ces questions ef comprends que certaines situations ou sympldmes peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes
performancas.



