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DATE DE
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REGLEMENT PAR CHEQUE A L’'ORDRE DWTV

Document a retourner a Jean-Pierre . MANZINI R®lte de Chartreuse 38500 COUBLEVIE :

Avec Cyclotourisme, roulez chague mois

Iactualité des cyclotouristes ! Pour tous renseignements complémentaires,
Contactez: Jean Pierre aid®05.03.87.




Mini Braquet Petit Braquet Petit Braquet +
Responsabilité civile+défense recours Accident corporel (rapatriement) +| + capital triplé en cas de d'invalidité
Dommages aux équipements (casq permanente ou décés

Grand Braquet
+Dommages a la bicyclette +
équipements vestimentaires+GPS

Individuel
Adulte sans abonnement a
Cyclotourisme
Adulte avec abonnement a
Cyclotourisme
Enfant de -25 ans

1% Adulte sans abonnement a
Cyclotourisme

1* Adulte avec abonnement a
Cyclotourisme
2eme Adulte
Enfant de -25 ans

Responsabilité civile Qul 0]8] [0]8] Oul
Recours et défense pénale 0]8] 0]8] QulI Oul
Accident corporel NON Oul Oul Qul
Assurance rapatriement NON Qul Qul [0]V]]
Dommages au casque NON Qul Qul OuUl
Dommages cardio-fréquenceméfre NON NON NON oul
Dommages au vélo NON NON NON oul
Dommages au GPS NON NON NON Oul
Dommages aux équipements NON NON NON oul
vestimentaires

Document non contractuel (Pour tous renseignentemplémentaires consulter le site internet de @ HBF

Signature de I'adhérant



