Formulaire inscription XCO Bezonnes 22.03.2026

NON Licenciés FFC

A transmettre avant le 19/03/2026 a chantalrouquie@orange.fr

L’ensemble des concurrents engagés sur le XCO de Bezonnes sont couverts en responsabilité civile par
I’organisation FFC et en assurance individuelle pour les non licenciés FFC souscrite par le Vélo Club Rodez
En signant ce formulaire d’inscription le pilote s’engage a respecter le réglement FFC ainsi que le réglement
de I’épreuve, et reconnais avoir pris connaissance des garanties assurance individuelle ci-dessous

Nom : Prénom : Néle: / /
Contact tél : Mail : @
Contact tél en cas d’urgence :
Catégorie compétition : Cout de I'engagement : €
(Tarif page 3 avant 19/03 ou surplace)

QO Paiement par virement, préciser :L’IBAN sera communiqué a réception de ce formulaire
Q Paiement sur place

[] Licencié UFOLEP N° licence : Club :
(cyclisme compétition)

|:| Licencié FSGT N° licence : Club :
(cyclisme compétition)

[ ]  Non licencié

e Produire un certificat médical de non contre-indication de la pratique du cyclisme en compétition
e Pour les mineurs, produire une autorisation parentale.

ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENTS
PARTICIPANTS OCCASIONNELS NON LICENCIES A LA FFC

Walant cnndibinre nerticailidres - Condrat S46 S547T40 snmert nar W& TW aunras de Axs Francs AR

GARANTIES INDIVIDUELLE ACCIDENTS OFTION 1 OPFTION 2
DBECES 10 O 0
«  Majoration en cas de mariage, PACS ou Vie Mantale + K G
L Miajoration par antand lagrima reconny oy sdogiit minaur ou majeur =L C
fiscalamant & changa
INVALIDITE PERMAMEMTE 100 Qo0E 00 Q00
FRAIS MEDICALLX
¥ Frais pharmaceuligues, chirurgicaws, dhospitalisation, fadait joumalier 150%: de la base da remboursement de la
e Trais de premier lrarsport du beu de Facadent & Mélablissement Sécuritd Sociala
hraspatalier
=  Sains prascrits médcalamant e non pris an charge par la Sécurid 206 € par accldant
Saciale
" Frais pour les assunds ne béndhiciant pas de la 55 ou de la THIL 200 € par accidant
. Sains &l prothases damairs S0 © par accidant
+  Bris da lunafas ou da lentilles comecinicas et prascrites midicalamsank 200 £ par accident
Date : / /
Je soussigné, ,
Parent, représentant légal de : Signature :

reconnais avoir pris connaissance et accepter le réglement de I'épreuve.


mailto:chantalrouquie@orange.fr

