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12 Rue Louis Bertrand Convention n°58 225 249

CS 80045
94207 IVRY SUR SEINE CEDEX

“aites voire déclaration d'accident dans les
5 iours a laide du formulaire de declaration
d'accident que vous t*'auverez aen ligne

ia ns votre espace hcencie

LOrsgue vous ::,f:::uhaite,z obtmsr des precisions
sur les clauses d’application de voire contra

Aotamment a la souscription, contaciez
&ac couriage

| -

.q--.l--

Ligne dediee 24/7
Depuis ta France : 014185 95 26

Teléphone : 0156 20 88 82 Depuis P'étranger : (+33) 14185 95 26

F-mail  Lblondeau@ffvelodr
www ffvelo fr

N° VERT : 0 800 886 486
F-mail

assurance-ffveloéaiacly
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A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)
Je soussigne{e) :

ne{el le:

Bour le mineur représentant iegal de
NE‘(@) le : / /

Licencié de ia Fédération a (nom du Ciubj :

Declare :
Avoir pris connaissance du contenu du present résumé de la notice d’information relative au contrat

d’assurance souscrit par la Fédération aupres d’Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

Avoir été informé par la présente notice de I'intérét gue presente la souscription de garanties d’indemnites

contractuelles {Déces, invalidité, Permanente, Frais medicaux, el Assistance) pour les personnes pratiguant une activite sportive

relevant de la Fédération ;
™ Avoilr choisi la formule : MB U P

et les options suivantes .

GB

CllnfeF

indemnité Journaliere forfaitaire

Fait a

Complément Deéces/invalidité

e

Ne retenir aucune option complémentaire proposee

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



