
VELO TOURISTE VOIRONNAIS 
AFFILIATION FFCT 2012 

 
Famille : 
 
«FAMILLE» 
 
«ADRESSE» 
 
Téléphone: 
 

Adresse (si changement) 
 
 
 
 
 
Mail :…………………………………. 

Membres inscrits en 2011 : 
«MEMBRES» 

 

 
NOM 

 
PRENOM 

DATE DE 
NAISSANCE 

CATEGORIE 
D’ASSURANCE 
M –  P-  P+ - G 

REVUE 
 

OUI/NON 

 
MONTANT 

      
      
      
      

REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DU VTV  
Document à retourner à   Jean-Pierre .MANZINI   797 Route de Chartreuse  38500 COUBLEVIE  
 
          Pour tous renseignements complémentaires, 
                                                                          Contactez: Jean Pierre au 04.76.05.03.87.                                                                                                                                                                    
                
 

 
           
 
 
 
 

 

V.T.V
Vélo Touriste Voironnais

Affiliation FFCT n° 281



 
 
 
 
 M ini Braquet 

Responsabilité civile+défense recours 
Petit Braquet  

Accident corporel (rapatriement) + 
Dommages aux équipements (casque 

et cardio) 

Petit Braquet + 
+ capital triplé en cas de d’invalidité 

permanente ou décès 

Grand Braquet 
+Dommages à la bicyclette + 

équipements vestimentaires+GPS 

Individuel FFCT Club Total FFCT Club Total FFCT Club Total FFCT Club Total 
Adulte sans abonnement à 
Cyclotourisme 

37€ 16€ 53€ 38€ 16€ 54€ 47€ 16€ 63€ 80€ 16€ 96€ 

Adulte avec abonnement à 
Cyclotourisme 

60€ 16€ 76€ 61€ 16€ 77€ 70€ 16€ 86€ 103€ 16€ 119€ 

Enfant de -25 ans 2€ 16€ 18€ 3€ 16€ 19€ 13€ 16€ 29€ 46€ 16€ 62€ 
Famille             

1er Adulte sans abonnement à 
Cyclotourisme 

37€ 16€ 53€ 38€ 16€ 54€ 47€ 16€ 63€ 80€ 16€ 96€ 

1er Adulte avec abonnement à 
Cyclotourisme 

60€ 16€ 76€ 61€ 16€ 77€ 70€ 16€ 86€ 103€ 16€ 119€ 

2eme Adulte 22€ 8€ 30€ 23€ 8€ 31€ 32€ 8€ 40€ 65€ 8€ 73€ 
Enfant de -25 ans 2€ - 2€ 3€ - 3€ 13€ - 13€ 46€ - 46€ 

Garanties     
Responsabilité civile OUI OUI OUI OUI 
Recours et défense pénale OUI OUI OUI OUI 
Accident corporel NON OUI OUI OUI 
Assurance rapatriement NON OUI OUI OUI 
Dommages au casque NON OUI OUI OUI 
Dommages cardio-fréquencemètre NON NON NON OUI 
Dommages au vélo NON NON NON OUI 
Dommages au GPS NON NON NON OUI 
Dommages aux équipements 
vestimentaires 

NON NON NON OUI 

Document non contractuel (Pour tous renseignements complémentaires consulter le site internet de la FFCT)  
 

Date :…………………. 
Signature de l’adhérant  

 


