
Additif à la demande de licence 2017

Je soussigné (e),
Nom - Prénom du licencié

Homme Femme - Nationalité

Date de naissance

Adresse

Code postal    Ville 

Identité du représentant légal pour les mineurs 
Signataire de la présente

Je ne désire pas souscrire aux options complémentaires qui me sont proposées en plus de ma licence fédérale 
et qui octroient aux licenciés des garanties supérieures à la licence de base et une garantie Assistance 
à l’entraînement.

Pour rappel les garanties assistance rapatriement prévues par la licence sont acquises lors de la participation aux manifestations sportives organisées 
par la FFC, ses comités et clubs ou se déroulant sous l’égide de l’Union Cyclisme International (UCI). 
Par manifestation on entend les compétitions, les cyclosportives, les randonnées et les épreuves d’initiation cyclistes.
Par extension, les titulaires d’une licence Pass’sport nature, Pass’sport urbain et Pass loisir sont couverts pour les usages prévus au titre de leur 
licence y compris l'assistance à l’entraînement.

Je  désire souscrire aux options complémentaires :

Bronze : 20 € TTC*	 Argent : 30 € TTC*	 Or : 40 € TTC* 

Pour ce faire, j’adresse le bulletin de souscription correspondant accompagné du règlement à Gras Savoye – 
Département Sports et Evènements – 33, quai de Dion Bouton – CS 70001 – 92814 PUTEAUX Cedex.

Il est rappelé que l’usage privé et de loisirs non sportifs est exclu desdites garanties, sauf si ces usages sont 
prévus et autorisés par la licence. En sus des options ci-dessus j’ai la possibilité de demander à l’assureur fédéral l’étude 
de garanties spécifiques correspondant à ma situation personnelle.

Je certifie également avoir pris connaissance que je peux avoir intérêt à souscrire, à titre personnel et individuel et 
auprès de l’assureur de mon choix, des garanties complémentaires « Accident Corporel » ou « Garantie d’Accident de 
la Vie », ne comprenant pas d’exclusion des sports cyclistes tant en entraînement qu’en compétition.

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance d’un exemplaire des notices d’informations, référencées « Notice d’informations 
RC IA licenciés FFC 2017 » et « Notice d’informations Assistance licenciés FFC 2017 », faisant partie intégrante du 
formulaire de licence, ainsi que du bulletin d’adhésion aux garanties complémentaires valant Conditions Particulières.

Fait à       Le 

Signature du licencié ou de son représentant légal pour les mineurs

Nom du club 						    

Nom du Président  

Fait à  

Le 

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : les informations recueillies dans le présent document sont nécessaires au traitement de votre adhésion. Conformément à la loi 78-17 du 06/01/1978, vous pouvez 
demander à tout moment communication et rectification éventuelle de toute information vous concernant qui figurerait dans tout fichier à usage de la compagnie, ses mandataires, réassureurs, et 
organismes professionnels ainsi que ceux des intermédiaires. Ce droit peut être exercé directement auprès de la direction générale de la FFC.

GRAS SAVOYE, société de courtage d’assurance et de réassurance. Siège Social : Immeuble Quai 33, 33/34 quai de Dion-Bouton. CS 70001. 92814 Puteaux Cedex. Tél : 01 41 43 50 00. 
Télécopie : 01 41 43 55 55. http://www.grassavoye.com. Société par actions simplifiée au capital de 1 432 600 euros. 311 248 637 RCS Nanterre. N° FR 61311248637. Intermédiaire immatriculé à l’ORIAS 
sous le n° 07 001 707 (http://www.orias.fr). Gras Savoye est soumis au contrôle de l’ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution) 61 rue Taitbout. 75436 Paris Cedex 9.

Ce document est à joindre à la demande de licence et à envoyer au club de votre choix.
ATTENTION : AUCUNE DEMANDE DE LICENCE NE SERA TRAITÉE SI LE PRÉSENT DOCUMENT N’Y EST PAS ANNEXÉ, 

COMPLÉTÉ ET SIGNÉ (ARTICLE L321-4 DU CODE DU SPORT)

Signature et cachet du club obligatoires

* dont 3 € TTC au titre de l’extension Assistance à l’entraînement
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