
Assurance Total Assurance Total Assurance Total
Adultes :
- sans revue 27,00 € 30,00 € 15,00 € 72,00 € 16,50 € 73,50 € 65,00 € 122,00 €
- avec revue 27,00 € 30,00 € 24,00 € 15,00 € 96,00 € 16,50 € 97,50 € 65,00 € 146,00 €
Jeunes - 25 ans :
- sans revue 11,50 € 12,50 € 15,00 € 39,00 € 16,50 € 40,50 € 65,00 € 89,00 €
- avec revue 11,50 € 12,50 € 24,00 € 15,00 € 63,00 € 16,50 € 64,50 € 65,00 € 113,00 €
Familles :
1er adulte
- sans revue 27,00 € 30,00 € 15,00 € 72,00 € 16,50 € 73,50 € 65,00 € 122,00 €
- avec revue 27,00 € 30,00 € 24,00 € 15,00 € 96,00 € 16,50 € 97,50 € 65,00 € 146,00 €
2ème adulte 11,70 € 17,50 € 15,00 € 44,20 € 16,50 € 45,70 € 65,00 € 94,20 €
Jeunes - 25 ans 6,50 € 12,50 € 15,00 € 34,00 € 16,50 € 35,50 € 65,00 € 84,00 €

non
80 € maxi

non oui oui

Dommages au GPS non non 300 € maxi

non Frais réels

Recours et Défense pénale

Assurance Rapatriement

100 € maxi 100 € maxi

Responsabilité civile oui oui oui

non 80 € maxi

Entourez votre formule                                                  
La somme globale doit correspondre à l'une des situations contenues dans la colonne            

Total correspondant à la formule choisie. 

Frais réels
Accident corporel

Dommages au casque

Cotisation 
CLUB

Dommages au vélo non non 800 € maxi 

Dommages cardio-fréquencemètre

Formule Petit-Braquet
(Mini-Braquet + Accident Corporel + 

Assurance Rapatriement + Dommages divers)

oui oui oui

Règlement par chèque de préférence à l'ordre du CAMV Cyclotourisme, et à adresser à Dominique Ledent - 44, avenue des roussières - 78200 Magnanville
A titre indicatif, coût annuel de l'assurance et
 résumé des garanties selon la formule choisie

Mini-Braquet*
15,00 €

Petit-Braquet
16,50 €

Grand-Braquet
65,00 €

Formule Grand-Braquet
(Petit-Braquet + Dommages à la bicyclette)

* Option revue 1ère adhésion :                                                                                           
Pour tout nouvel arrivant, tarif exceptionnel de 18 €/an au lieu de 24 €

* Ce formulaire d'affiliation/réaffiliation doit impérativement être accompagné de la déclaration du licencié jointe à la notice d'information Allianz. Un certificat médical de non contre indication à la pratique du 
cyclotourisme est exigé par la FFCT pour tout nouvel adhérent.

Nom :________________________Prénom :_________________________ 
Date de naissance complète :______________________________________ 
Etait au club en 2015 : non q Si OUI N° de licence :____________________ 
Date d'entrée au C.A.M.V. Cyclotourisme :____________________________

Adresse :__________________________________________________________  
Code Postal :___________Ville : ________________________________________     
N° de tél. :_______________________N° de portable :______________________ 
email :_________________________________@__________________________

AFFILIATIONS - REAFFILIATIONS - SAISON 2016 

Catégorie
Cotisation 

FFCT
Revue

Formule Mini-Braquet*
(Responsabilité Civile +                        

Défense-Recours uniquement)


