
 

 

 
 

 

Bulletin d’adhésion FFCT 2024 

Option 1 : Club 

M  ou Mme  ________________________________agissant en tant que représentant légal 

du Club 

Nom : ____________________________________________________________________ 

Adresse :__________________________________________________________________ 

Tél : ________________ Mail :_________________@_____________________________  

N° affiliation Club FFCT :_______ 

Déclare vouloir adhérer par la présente à l’option 1 du contrat Assurance Automobile des 

déplacements bénévoles. 

La cotisation forfaitaire correspondante est de 200 € TTC pour 10 véhicules et par année 

d’assurance. 

(Si le nombre de véhicules concernés dépasse 10 véhicules, la cotisation sera de 20 € 

multiplié par le nombre de véhicules concernés 

� Pour 10 véhicules  Cotisation à régler           =   200€ TTC 

� Au delà des 10 véhicules Cotisation à régler  20 € TTC x…………        = ____€ TTC 

 

 

Date _______________   Signature de l’assuré 

      Tampon Club 

 

 

L’échéance anniversaire du contrat est le 1er Janvier. Il n’est pas renouvelable par tacite 

reconduction 

Merci de retourner ce bulletin chez CABINET GOMIS GARRIGUES 17 Bvd de la gare 31500 

TOULOUSE accompagné d’un chèque bancaire à l’ordre Cabinet GOMIS GARRIGUES. 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Bulletin d’adhésion FFCT 2024 

Option 2 : Membre Individuel du Comité 

M ou Mme ________________________________agissant en tant que membre du Comité 

Départemental, Régional (Ligue) 

du________________________________________________________ 

Adresse :____________________________________________________________________ 

Tél : ________________ Mail :_________________@_________  N° affiliation 

Comité:______________ 

Déclare vouloir adhérer par la présente à l’option 2 du contrat Assurance Automobile des 

déplacements bénévoles. 

La cotisation forfaitaire correspondante est de 50 € TTC : 

    50 € TTC     X______ (nombre de véhicules désignés) =______ € 

Véhicules désignés : immatriculations  

-______________________________ 

-______________________________ 

-______________________________ 

-______________________________ 

-______________________________ 

 

       

Date _______________   Signature de l’assuré 

                                                                  Tampon Comité 

 

 

L’échéance anniversaire du contrat est le 1er Janvier. Il n’est pas renouvelable par tacite 

reconduction 

Merci de retourner ce bulletin chez CABINET GOMIS GARRIGUES  17 Bvd de la gare 31500 

TOULOUSE accompagné d’un chèque bancaire à l’ordre CABINET GOMIS GARRIGUES.     

 

 


