Comment faire une declaration
d’accident FFCT ?




)

1- Se connecter sur le site FFCT.org et cliguez sur

’onglet Espace Fedéral

ffct.org Bl - Googl
- “ O - - - ' I A b
M Cliquez sur ce bouton pour vous
7 connecter a votre espace
é "Licencié"
. LE SITE OFFICIEL
DE LA FFCT

,_;"J[



2-Se connecter a son espace licencié ou son espace
gestionnaire Club

Remplir les
elements
demandeés

Code utilisateur:
—» Mot de passe :

VCLOTOURITE = Retrouver mes ldcntl iants

..........

Federation frangalse [ cydotour'i'l‘f/f

& touwrisme a velo-

Si vous n'avez pas vos codes cliquez 'J'
sur "RETROUVER MES a
IDENTIFIANTS" m )




Pour les déclarations d’accidents des non licenciés

o Saisir I’adresse : http//ffct.cabinet-gomis-
garrigues.fr

 Cette adresse vous permet de saisir une declaration
d’accident sans passer par 1’espace federal pour le
non licenci¢ ou pour I’organisateur.

« |l conviendra de joindre a la déclaration
I’attestation d’assurance de 1’option souscrite pour
la manifestation a laguelle participé le non
licencie.




SI VOUS ETES UN LICENCIE
Dans votre espace licencie, vous devez cliguer sur
I’onglet « effectuer une déclaration de sinistre »

» Accuail
Licence
COOE ADHERENT  KEXXHINNEN ) Yous possédez une licence active paur cette saizon.
CIVILITE Saizon 2014
Twpe de licence  ADULTE
RO Nam de |a
FRENOM 300000000000 structure
Liscipline
SEXE
DATE DE HAISSAHCE 500 0 Attestation de licence Cerificat d'adhésion
NATIONALITE  X3XX Frangais(e)
PaYS FRAMCE Effactuer une déclaration de sinistre
AORESSE E-badl 0 e
SITE INTERMET




SI VOUS ETES UN CLUB

Dans votre espace club , vous devez cliguer sur

’onglet « Mon club » a droite de I’écran puis

+ Arcuel

I’oneglet « licenciés »

Message d'accueil

Statistifques Licences

Rechercher un adhérent de mon club :

DECLARATION DE SINISTRE

La déclaration de sinistre est
désormais accessible via I'onglet
"Information" de la fiche licencié

Prise de licences

A e jour, licences sont enregistrées
fa-1 licences enregistrées
YWous avez une avance de licences.

MNouveaux licencies

Rechercher

Mes actions

Ace jour, nouveaux licenciés
-1 BB houveaus licenciés

Renouvellement de licenciés

A ce jour, 67 renouvellements
M-1 B4 renouvellements (103.08%)

wotre structure est affiliée (16/12/2013)

Saisie de licences

Mon club € ——

Nombre de licenciés

Solde de la Structure

50
225
200

175
160

128
00
Ta
a0
25

2009 2010 201 201z 203 2014

Solde
Type de paiement Fré-Achat
Etat du compte  Actif

Navigateur conseillé : Mozilla Firefox

‘\\ rnuz.illa
' Firefox

‘Infl:us. ‘ Mfliztions | Bureau | Oroits | Licencies RLiEl.l}c:ﬂ:nra’ti|:||.|E LFS | Structures | Compta.

Assu. | Logs | PSGI | DS




CLUB
Dans la fiche du licencié , vous devez cliguer sur
’onglet « Informations »

2014

Manifestations Gestion de la Extractions

formation

5’5&

M Consultant Fédération - 0 - FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
Droits et Rile : I Consultant Fédération FEDERATION FRAMCAISE DE C‘YCLOTOUHISME;I mModifier

Actions » Structures et licences s Licences s i

Informations Licences Abonnements Acces Fonction Formations Logs Ds Compta

Structures
Cet onglet n'affiche pas les abonnements pris aprés les licences,
| 62 ans | ADULTE - Normal | Active
Contact g - . )
s / 2 Attestation de licence 2014 | & Certificat d'adhésion 2014 Liste des options de licence :
Nom de l'option et état, date début et fin | Tarif
[ul Assurance Petit Braguet 16.50£
Structure : 00108 - VELOCE CLUBE MONTAL BANAIS Du Jeudi 16 Janwier 20114 Active
Cliquez sur I'onglet Licence : ADULTE Mormal au Mercredi 31 Décembre 2014

: Route
s Jdeadi 168 Janvier 2014
de validation @ Jeudi 16 Jarvier 201 4
Date de fin: Mercredi 31 Décermbre 2014
ion Licence : 25.50&
Cotisation Totale : 42.00£
Eran @ Active
Carte licence : Ervoyée
Commande éditée le : Mardi 21 Janvier 2014

"Information™




ture=

"

CLUB
Dans 1’onglet information cliquez sur I’onglet

« Effectuer une déclaration d’accident »

e A N VU T R T T T ORI Y o T YE

Manifestations Gestion de la

formation

M - Consultant Fédération - 0 - FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME ) -
. W -
Droits et Role:l Conszsultant FEédération FEDERATIOMN FRAMCAISE DE C’Y’CLOTOUF!ISMELI modifier -
» Structures et licences» Licences »
Informat Licences Abonnemems Accés /Fonction Formations Loas DS Compta
Personne Licence active Hi:
Code Saison 2014
Tvpe de licence ADULTE
MDP Espace Licencié (WL Date diinscription 1070372011 17:45:235 S
Etat Actif Nom de la structure  “YELOCE CLUB MORTALBANAIS

Discipline Route

Drate de fin dinterdiction

Civilité Monsieur Effectuer une déclaration de sinistre 1]
Mom Cli I

. lquez sur le Fonction
Prenom bouton pour
Sexe effectuer votre .

N declaration Certificat meédical

Drate de naissance
Mationalité Frangais{e) -
Pays FRaMCE Abonnement

Adresse e-mail Aucun abonnement

Teléphone {0123456789)

n”° de Portable

Site internet




3-Remplir la déclaration d’accident

1° partie « Information de I’assuré »

Déclaration d'Accident Allianz @)

- - = = = ¢l
Fédération Francaise de Cyclotourisme %
£ ww . org
BOAllEe des Demoiselles — 31400 Toulouse FF {4/ |/ CYCLOTOURISME
H TEél.: 0561 52 88 60— Fax: 0661 3211 77 u
Cabinet E-mail : SR09151 @Agents Allianz.ir — Site : waw.allianz.itfgomis
GOMIS-
GAR R IG U ES M® ORIAS 07019 666 — 070020 818 — 08/045 968 —www.orias
ACP R Autorité Contrdle Prudentiel et Résalution — 61 r. Taithout — 75436 Paris
Agents Generaux Allianz Cedey a

1. Informations sur 2. Description de 3. Tiers & Temoignages 4 salidation 5. Confirmation
l'assure I'accident




|a saisie

TOUS LES CHAMPS SUNVIDE

ldentité de 'Assure | 3 5ovENT ETRE REMPLIS

SEXE % Prénom # rarm #
Date de naissance * Profession
| j E j RETRAITE

m

Adresse %

Code Postal # Wille %
Teleéphone # E-mail #
— h
Si pas de numero de teléphane . . )
| metire des zéros Sl pas de mail merci
’ d'inscrire

¥ Adherent d'un Club affilie FFCT "neant@neant com"

Penser a hien remplir les informations d'id
adhérent d'un club affilié 3 la FFCT.

Identification du Club

Morn du Club M® affiliation FFCT
WELOCE CLUB MOMTALBAMAIS oo10s8
Correspondant
Les informations du club
s'affichent automatiquement,
Adresse merci de verifier si elles sont
DD correctes ou les compléter si
T elles sont mangquantes
Code Postal Yille
31000 TOULOUSE
Telephone E-rnail
0ooooopoon neant@neant.com

Autre assurance du Club



|a saisie

Assurances Informations sur la licence

Bénéficiez-vous d'une sécurité sociale {régime obligatoire) 7
o @k O Mon o

I Licencié FFCT

Muméro de la licence Type de
— 5l non, pourguoi ¢ licence

740216
FB j

Garanties complémentaires Ciptions
Bénéficiez-vous d’'une mutuelle ou assurance santé I Dommages velo I Indemnites Journalieres
{complémentaire) 7 I~ ol [~ Décés - invalidité
& QU & © kon ok [T Doublement des capitaux
— 5 oui, nom de 'assureur Joindre la Motice d'information Assurance signee

A DEFIMNIR

Farcourir... | ALcun fichier sélectionng.

— 51 non, joindre une attestation sur I'Nonneur en ce sens

7 Mon-licencié FFCT, participant a une :

 de ses trois premiéres sorties

° manifestation du Club inscrite au calendrier FFCT
 randonnee permanente labellisee ou non (hors sortie de club)
o

sortie réservee exclusivement aux estivants non licenciés
pendant la periode du 15 mai au 15 septembre

MNom, adresse, n® de contrat de vos assureurs

[T Hahitation / Responsabilité civile

Marn Murnéro de contr Option du club
[



|a saisie

Adresse B
B+
B preaccueil
[T Individuelle accident (scalaire, autre, . ¢ E
rMarmn Muméro de contr
Afdresse
*—l—l—__
_ _ _ Aremplir aux besoins
I” Garanties des accidents de la vie
Mam Mumero de contr
Afresse
Suivant
Tous les champs marques d'un # sont Deux accuses de reception seront envoyes - un exemplaire a I'assure et 'autre au Club.

ohligatoires.



2° partie « Description de I’accident »

Déclaration d'Accident

Fédération Francaise de Cyclotourisme

80 Allée des Demoiselles — 31400 Toulouse
: TEl.: 0561 52 88 60 —Fax: 0561 3211 77
Cabinet

E-mail : 8R09151 @Agents Allianz.fr — Site : wivwallianzftigomis

GAR R |G U ES B ORIAS : 07019 666 — 07020 818 — 08045 968 —wawaw otias.fr
ACP R Autorité Contrdle Prudentiel et Résolution — 61 r. Taithout — 75436 Paris
Anents Generaux Allianz Cedes 0
1. Informations sur 2 Description de 3. Tiers & Temoignages 4 walidation

l'accident

I'assuré

Allianz (@)
0

i wffct.org
FF {14111 CYCLOTOURISME

5. Confirrmation



|a saisie

Description de I'accident

Date et heure

) ] | |

Lieu de l'accident

Activite pratiquee

rr- COVTT %

 Skide fond i Tandem #*
0 Activite non spartive # i Rando pédestre #
COWTC % & Camping *
 Tricycle # & Autre, 3 préciser

Fréciser

Circonstances detaillees #

Contexte de laccident

Type de sortie _ ¢ individuelle (hars

club) *

Distance parcourue au moment de 'accident ‘ - KM

Précision eventuelle




|a saisie

Dommages corporels

Mature des blessures

A DEFINIE PAR CERTIFICAT MEDICAL

Hospitalisation Déces

& Ouiw 0 Nan ¢ Oui, cardiovasculaire

= COui, suite blessures
Dwrée d'immokbilisation

du

& Mon

=1

Pieces justificatives

Farcourir.. | Aucun fichier selection
Farcaurir... | Acun fichier selection

“wious devez joindre au dossier le certi
blessures, le bulletin d'hospitalisation
d'éviction scolaire.



|a saisie

Dommages materiels

Pieces justificatives
Description du hien matériel Date d'achat Ajouter un fichiier

1 j jary. j
2000 j

Prix d'achat

Ajouter un dommage

Joindre facture d'achat, photos des degats et devis de réparation ou attestation dirreparabilite.



Commission de sécurité FFCT

Type de voie

0 Fue %

 Chermin /
sentier

" Bande cyclahle /
Acciternent
revetl

Caracteristiques

i Intersection %

" Entree / Sortie
piste cyclable

Sécurité
Port du gilet jaune

Fort du casque

£ Précédent

T3

I

Piste cyclable

Wiie verte %

Doukle sens
cycable

Rond-point #
Wirage
Zans objet

WETOUIRK| © Non

Tous les champs margués d'un + sont

Infrastructure

ot central " Plot / Barriere #

" Ralentisseur # & Gravillons %

¢ Largeur de voie
insuUffisante

" Chaussee
glissante

€ Sans objet %

Type d'accident

' Chute
collective *

Causes

" |nattention #

" Malaise *
" Mecanigque #

" Conditions métea
defavorahbles #

AREMPLIR CAR INDISPEMSABLE POUR LAFFCT

Tiers

" Bus #
" Poids lourd #

2 roues
motorisé

& Animal #
& DElit de fuite %

Sens de deplacemen

 Carrefour
(venant de
droite)

& Tiers tourne &
droite #

" 5ens opposé #

" Entree de
girataire

" Tiers arrété sur
I3 woie *

" Wehicule leger

= WEhicule
agricale

0 Autre cycliste
7 WAE %
" Pieton / Roller

utiers

 Carrefour
(venant de
gauche) #

& Tiers tourne &
gauche #

& MEme sens #

" Sortie de
giratoire %

" Pietons
traversant *

Suivant ¥

Deux accuses de réception serant envoyes © un exemplaire a 'assure et l'autre au Club.



3° partie » Tiers et Témoignages »

Déclaration d'Accident Allianz ()

r r L] L] " 1
Fédération Francaise de Cyclotourisme o
i/ it ffet.aeg
80 Allee des Demaiselles — 31400 Toulouse FFi1] 4] leyeLoTouRISME
i Tél: 04 61 52 88 B0 - Fax: 05 61 3211 77 v
Cabinet E-mail : 5RO91 51 @Agents. Allianzit — Site : www.allianzigomis
GOMIS-
GARRIGUES N ORIAS : 07/019 BBE — 07/020 818 — 08/045 968 — v orias fr
ACP R Autarité Contrdle Prudentiel et Résolution — 61 ¢ Taithout — 75436 Paris
Apents Gengeraux Allianz Carley 0
1. Informations sur 2. Description de 3. Tiers & Temoignages 4. valiciation 5. Confirmation

I'assure l'accident



|a saisie

Implication d'un tiers dans l'accident AREMPLIR S| BESOIN

Dans le cadre d'un véhicule a moteur impliqué

rumero du Py

Farcourir... | Aucun fichier sélectionng.

“ous dever egalement joindre au dossier une copie du constat amiahle

£ Commissariat de police de 0 Gendarmerie de
si un wehicule a moteur est impliqué.

Commissariat de police de Gendarmerie de

Ce tiers, est-il

" Le responsable = La wictime " Me sais pas

Coordonnees du tiers Coordonnées de son assureur

ram Prenom Assureur Reference
Adresse Adresse

Code Postal “ille Code FPostal Wille

Telephone E-mail



Wature des dommages causes au tiers

Temoignages eventuels

Ajouter un temain

€ Précédent

Tous les champs marqués d'un * sont

obligatoires.

|a saisie

Yotre analyse des faits

Responsabilites laissées a l'appréciation de 'Assureur.

Suivant

Deux accuses de reception seront envoyes  un exemplaire & I'assuré et 'autre au Club.



|a saisie

Validation du déclarant

_ Prénom et Nom du déclarant ;
 Son représentant legal |- |-

" Le responsable du club
Je certifie gue les informations contenues dans la presente demande sont exactes et
completes.

" L'encadrant #

£ Précédent

Tous les champs margués d'un & sont Deux accuses de reception seront envoyes | un exemplaire 3 I'assure et 'autre au Club,

obligatoires.



4° partie « Validation de la declaration »

@ Dé&claration d'accident — FFCT... x_—

v & | [B- coogle Il e 8 oA =

\ ‘e J = https:,l',l'FFct.cabinet—gomis—garrigues.Fr,l'decIaration,l'conFirmation-

Déclaration d'Accident N— Allianz @

VOus recevrez par mail

- - - - . ' &
Féedéeration Francaise de Cyclotourisr e 653
1 ; ] winwe fiict.ong
80 Allée des Demoiselles — 31400 Toulouse FF 'f'l'li CYCLOTOURISME
H TEél : 0561 52 88 60—F 0561 3211 77
Cabinet E-mail : SRO91 51 @Agents. Allianz.fr — Site  wwsw allianz.figomis
GOMIS-
GAR R |G U ES M ORIAS 07019 66 — 07/020 818 — 08/045 968 — wonnw arias T
ACP R Autorité Contrdle Prudentiel et Résalution — 61 r. Taitbhout — 75436 Paris
Agents Genéraux Allianz Cedex 9
1. Informations sur 2. Description de 3. Tiers & Temoignages 4. walidation : ifirmation
l'assure l'accident

La declaration a hien &té enregistres.

AVWEC CE MESSAGE WOUS ETES SUR QUE VOTRE DECLARATION A
BIEN ETE ENREGISTREE !!

Tous les champs margues d'un = sof WOWES D LN exemplaire a l'assure et 'autre au Club.

obligatoires.



Les messages d’erreurs

« S1vous avez un message d’erreur ou que vous
n’arrivez pas a valider votre déclaration c’est que
vous n’avez pas rempli tous les champs de la
déclaration.

e Sivous n’avez pas de mail merci de notifier dans
la case mall :

* || est Important de tout remplir si 1l vous manque
des informations notifier « communiquer plus
tard »


mailto:neant@neant.com

