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Le CCC ne prend les jeunes de moins de 18 ans que s’ils sont
accompagnés d’'un parent adhérent au Club.

Formules et Certificat Médical de Non Contre-Indication (CMNCI) :
Nous proposons le choix entre 2 formules : Formule « Vélo Rando » ou formule « Vélo Sport ».

Vélo Rando : le CMNCI sera a fournir pour une validité de 5 ans et devra comporter la mention
« Certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclotourisme ». A partir de la
2¢me année, il sera toutefois a fournir si 'adhérent n’a pas répondu par la négative a toutes les
rubriques du questionnaire de santé « QS-SPORT ».

Vélo Sport : le CMNCI sera a fournir chaque année et devra comporter la mention « Certificat
médical de non contre-indication au cyclisme de compétition ».

Les assurances Allianz (méme prix pour les 2 formules) : Petit braquet, Grand braquet et
Garanties complémentaires, voir notice d’information Allianz 2020.
Un test d’effort est fortement conseillé tous les 5 ans
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O  Formule : Vélo Rando (CMNCI valable 5 ans) O Vélo Sport (CMNCI obligatoire)

O Je reconnais avoir été informé de la possibilité de souscrire aux offres ALLIANZ
d’assurances complémentaires concernant le capital déces ou invalidité permanente, les
indemnités journaliéres et le vol du vélo.

O A cocher pour la formule « Vélo Rando » et non fourniture du CMNCI.
J’atteste sur I’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé qui m’a été remis.
J'atteste sur ’honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du
guestionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées
relévent de ma responsabilité exclusive

Date et signature

Chéque a l'ordre du Club Cyclotouriste de Courcouronnes
a retourner a : Daniel MAUGER

7, Allée des Haubans

91080 Courcouronnes
Téléphone : 01 64 97 53 79



