AVIRON 2023 : INSCRIPTION SAISON

IMPERATIF a |'attention des CADRES qui réceptionnent la Fiche

= IL FAUT TOUT RELIRE AVEC LA PERSONNE, SURTOUT L'ADRESSE MAIL :

PRENOM
NOM

DATE de
SEXEF /H NAISSANCE

ADRESSE RUE

CODE POSTAL

VILLE
TEL 1 TEL 2
ADRESSE MAILL ~ MAILL
EN MAJUSCULES MAIL 2
LICEI.\ICE F-EDERALE AINI‘\IUELLE 57.00 € obligatoire pour 57.00 €
(Obligatoire, reversée a la FFA) tous
DROIT D'ENTREE 9000 € obligatoire
(seulement nouvel Adhérent 1ére année d'adhésion) ’ nouvel adhérent
Adulte Tarif plein 350,00 €
Tarif Réduit
280,00 €
" (Conjoint / Retraité / Etudiant < 23 ans) ’
E Junior J17-J18 2005-2006 280,00 €
o
2
<Zt Cadet J15-J16 2007-2008 280,00 €
2
g Minime J13-J14 2009-2010 260,00 €
[%2)
5 |Benjamin J10-11-12 2011-2012-2013| 250,00 €
O
2nd enfant 240,00 €
3eme enfant 220,00 €
ASSURANCE COMPLEMENTAIRE OPTIONNELLE 13,00 €

SUPPLEMENT CHEQUES VACANCES OU REGLEMENT DIFFERE +5%

PAIEMENT en cheque a |'ordre de CERAMM AVIRON ou virement

(virement écrire motif "adhésion 2023 Prénom NOM date naissance")

+5%

TOTAL

RIB Cercle des Rameurs Mansonniens et Mesnilois
IBAN : FR76 3000 4000 9200 0100 1662 578

BIC : BNPAFRPPXXX

Réservé Admin saisie FFA 2nde ligne adresse licence annuelle : 2023 /2023 D / 2023 NA / 2023 ST/ 2023 R

("" Ancien / "D" Découverte / "NA" Nouveau / "ST" Stage été / "R" Retour)




NB : tous les documents peuvent étre téléchargés depuis le site internet du club www.ceramm.fr

ATTESTATION

J'ATTESTE SAVOIR NAGER 50 METRES

DROIT A L'IMAGE : L'Aviron est une activité se déroulant en public.
J'accepte a travers mon adhésion ou celle de mon enfant que des
photos ou vidéos soient prises et diffusées sur les divers réseaux
sociaux ou par affichage lors des activités liées a I'aviron
(entrainement et compétitions).

ASSURANCE : J'atteste avoir recu et lu I'information sur I'Assurance
MAIF, notamment I'assurance optionnelle

Je m'engage a respecter les consignes de SECURITE données par les
cadres et a respecter le PATRIMOINE de I'Association

Je m'inscris dans une ASSOCIATION, qui ne peut fonctionner que grace
au BENEVOLAT de ses membres. Je m'engage a participer a hauteur
de mes moyens au fonctionnement ce celle-ci a la demande des cadres
de I'Association

Signature précédée de la mention
manuscrite "LU ET APPROUVE"

Rameur

+ Parent pour les
mineurs

MON DOSSIER EST COMPLET AVEC:

4

FEUILLE D'INSCRIPTION

(RELUE AVEC UN CADRE DU CLUB Nom, Prénom, Adresse mail etc. LISIBLES )

ATTESTATION SIGNEE ET APPROUVEE
Mention manuscrite "Lu et Approuvé"

REGLEMENT PAR CHEQUE ou Virement
Si chéque vacances ou coupon Sport = +5%

DOCUMENT MEDICAL (CERTIFICAT MEDICAL ou attestation sur I'honneur)

Voir procédure médicale (Nouvelle pour les mineurs)

Horaire des entrainements :

ADULTES

MERCREDI 09HO0O0 - 11HOO
Rameurs CONFIRMES

JEUDI 18H30-20H00
Rameurs CONFIRMES (HEURE D'ETE)

VENDREDI 18H30 - 20H00
EN SALLE

SAMEDI 08H30-10H00 ou 10H15 11H45

DIMANCHE 08H30-10HOO ou 10H15 11H45

CADETS
JUNIORS

MARDI JEUDI VENDREDI 18H30

MERCREDI SAMEDI 14H 17H

DIMANCHE 10H 12H

BENJAMINS

MINIMES

MARDI 18H30
(SUR INVITATION DU COACH)

MERCREDI SAMEDI 14H 17H

DIMANCHE 10H 12H
(SUR INVITATION DU COACH)

Dossier a transmettre a notre Coache Mme Catherine GRE 06 52 80 67 88
ou a déposer dans la boite aux lettres extérieure du club




Certificats médicaux - FFA https://www.ffaviron.fr/espace-federal/licences-et-titres/certificats-medicaux

INTRANET ‘ ESPACE LICENCIE

RESULTATS | PHOTO/VIDEOS | ANNONCES | BOUTIQUES | PRESSE  RECHERCHER NOUS CONTACTER _ (@ MY FFA
Médical : DOC 1
= a lire attentivement : NOUVEAUTES 2023
4

Francaice” AVIRON

FFA | PRATIQUER L'AVIRON | EQUIPES DE FRANCE | COMPETITIONS | ESPACE FEDERAL | f W 3

> Espace fédéral > Licences et titres > Certificats médicaux

CERTIFICATS MEDICAUX

POUR LES PRATIQUANTS|MAJEURS

Certificat médical d’aptitude a la pratique de I'aviron

Les pratiquants majeurs doivent fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de l'aviron datant de moins d’'un an lors de la prise d'une
premiére licence a la FFA.

Les années suivantes, si la licence est prise sans discontinuité, il est simplement demandé aux pratiquants de répondre a un questionnaire de santé QS Sport - CERFA
N°15699*01 et, en cas de réponse négative a toutes les questions, de fournir au club une attestation selon le modeéle fédéral.

En cas de réponse positive a une seule question, le pratiquant s'engage a obtenir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de l'aviron en
fournissant au médecin le questionnaire renseigné. Le certificat médical présenté au club doit dater de moins de 6 mois.

Attention : Il n'est plus Iégal de demander aux licenciés un certificat médical chaque année. La mention COMPETITION est obligatoire pour la

. - . R . . . Course des Impressionnistes, Match des Yvelines,
Certificat médical d’aptitude a la pratique de I'aviron en compétition |, .,q 3 yole Cup débutants, etc.

Pour pratiquer en compétition, les licenciés majeurs doivent fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de I'aviron en compétition,
datant de moins d'un an.

La production de ce certificat médical est obligatoire tous les 3 ans.

Les années intermédiaires, si la licence est prise sans discontinuité, il est simplement demandé aux licenciés de répondre a un questionnaire de santé QS Sport - CERFA
N°15699*01 et, en cas de réponse négative a toutes les questions, de fournir au club une attestation selon le modele fédéral.

En cas de réponse positive a une seule question, le pratiquant s'engage a obtenir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de l'aviron en
compétition en fournissant au médecin le questionnaire renseigné. Le certificat médical présenté au club doit dater de moins de 6 mois.

Attention : Il nest plus Iégal de demander aux licenciés un certificat médical chaque année.

(1) : Il nexiste qu’un seul et méme questionnaire de santé pour les pratiquants majeurs, CERFA N°15699*01
NOUVELLE PROCEDURE, le certificat médical n’est plus systématique =
POUR LES PRATIQUANTS|MINEURS lire pour savoir quelle situation s’applique a votre enfant

Depuis le 1er septembre 2021, les mineurs n‘ont plus a fournir de certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive pour se voir délivrer une licence, ni a
fournir de certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive en compétition pour participer a des compétitions.

Pour obtenir une licence et pour participer a des compétitions, ils doivent simplement remplir, chaque année, un questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur
réalisé conjointement par eux et par les personnes exercant l'autorité parentale et fournir au club une attestation selon le modéle fédéral.

Une réponse positive a une seule des questions les engage a obtenir un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de l'aviron en fournissant au
médecin le questionnaire renseigné. Le certificat médical présenté au club doit dater de moins de 6 mois.

Ces dispositions s'appliquent selon I'age du sportif a la date de sa demande d'obtention ou de renouvellement de licence. S'il est mineur a cette date, le questionnaire est
demandé, s'il est majeur a cette date, il doit fournir un certificat médical pour sa premiere demande de délivrance de licence en qualité de pratiquant majeur.

Attention : Il n'est plus légal de demander aux licenciés un certificat médical chaque année.
(1) : Le questionnaire de santé pour les pratiquants mineurs est différent de celui des pratiquants majeurs,

Certificat médical d'aptitude a participer aux championnats nationaux dans la catégorie J17/J18 et Sénior, pour les
J15 et )16 | (cas exceptionnel = Procédure de surclassement ) = a voir avec le Coach |

Les rameurs et les rameuses des catégories J15 et J16 ne sont autorisés a participer aux championnats de France et aux critériums nationaux dans les catégories J17,]18 et
senior qu'aprés une visite médicale spécifique d'aptitude consistant en un examen clinique complet * réalisé par un médecin du sport et un électrocardiogramme de
repos a 12 dérivations interprété de facon non automatique datant de moins d'un an.

* L'examen clinique complet comprendra une enquéte alimentaire, un interrogatoire précisant les antécédents personnels et familiaux du rameur ou de la rameuse, un examen
clinique complet de tous les appareils y compris un examen cutané et tégumentaire. L'examen ostéo-articulaire vérifiera 'absence d‘anomalie du rachis dorso-lombaire. Le bilan
radiologique complémentaire sera laissé a la discrétion du médecin examinateur.

Pour étre validé :

1. la date du certificat doit étre renseignée sur la licence.
2. le certificat médical doit étre téléchargé dans I'onglet « justificatif » de I’espace du licencié sur le Serveur licences.
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Pierre DROUARD
NOUVELLE PROCEDURE, le certificat médical n’est plus systématique = lire pour savoir quelle situation s’applique à votre enfant

Pierre DROUARD
Médical : DOC 1 
= à lire attentivement : NOUVEAUTES 2023

Pierre DROUARD
La mention COMPETITION est obligatoire pour la Course des Impressionnistes, Match des Yvelines, Grand 8, Yole Cup débutants, etc.

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD
(cas exceptionnel = Procédure de surclassement ) = à voir avec le Coach


Médical - DOC 2a - Pratiquants MAJEURS

v’ AVIR O:Iw

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

Dans le cadre dujrenouvellement|de ma licence et conformément a la réglementation du
Code du sport et du reglement médical de la FFA,

j€, SOUSSIGNE(E) M/MIME, ...ttt a e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeenennnnnn s
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport pour les majeurs et avoir
répondu par la négative a toutes les questions.

Pratiquants MAJEURS : NB :

Date et signature du licencié(e) Cette Attestation est uniquement pour le
RENOUVELLEMENT de votre licence
(pour une 1ére licence = un certificat
médical est obligatoire)

Médical - DOC 2b - Pratiquants Mineurs - NOUVELLE PROCEDURE

Frinaaes” AVIR O:Iw

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MINEURS

Dans le cadre de la|prise ou du renouvellement|de la licence FFA et conformément a la
réglementation du Code du sport et du reglement médical de la FFA,

j€, SOUSSIGNE(E) M/MIME, ..ottt a e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeenennnnnn s

en ma qualité de représentant [€gal de .........cccoooiiiiiiiii i
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et avoir
répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant Iégal



Pierre DROUARD
Médical - DOC 2a - Pratiquants MAJEURS

Pierre DROUARD
Médical - DOC 2b - Pratiquants Mineurs - NOUVELLE PROCEDURE

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD
Pratiquants MAJEURS : NB :
Cette Attestation est uniquement pour le RENOUVELLEMENT de votre licence
(pour une 1ère licence = un certificat médical est obligatoire)

Pierre DROUARD


Médical Doc 3 - Pratiquants MAJEURS
Ce document est CONFIDENTIEL et ne doit

PAS étre transmis au club 4
En cas d’une réponse OUI, vous avez besoin /o

5 . s T =
d’une visite médicale et alors vous le donnez| 1y,.; . fgaiite + Fraternité N°15699*01
a votre médecin REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

. . . — Pratiquants
Questionnaire de santé « QS SPORT » MAJEURS

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



actimage
LesDeux

Pierre DROUARD
Médical Doc 3 - Pratiquants MAJEURS
Ce document est CONFIDENTIEL et ne doit PAS être transmis au club
En cas d’une réponse OUI, vous avez besoin d’une visite médicale et alors vous le donnez à votre médecin

Pierre DROUARD
Pratiquants MAJEURS


Médical Doc 4
NOUVELLE PROCEDURE MINEURS

e AVIRON
N

QS Sport pour les mineurs

Annexe 11-23 du Code du Sport

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention, du renouvellement
d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par
une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines a contraintes
particulieres

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale.
Il est préférable que ce questionnaire soit rempli par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est
capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement
rempli et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON,
mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et
demander a tes parents de t'aider.

Tu es unefilleo un gargon o Ton age : ....... ans

Depuis I'année derniere

OUl | NON
Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? m m
As-tu été opéré(e) ? O 0
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? 0 0
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passé ? - -
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un
moment une séance de sport ? - -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ? B B
As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ? O O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps ? - -
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou a a
plus ?

QS Sport pour les mineurs 12

FEDERATION FRANGAISE D'AVIRON - 17 boulevard de la Marne - 94736 NOGENT-SUR-MARNE CEDEX
Tél. +33 (0)1 45 14 26 40 - Fax +33 (0)1 48 75 78 75 - contact@ffaviron.fr - www.ffaviron.fr
Fondée en 1890 - Reconnue d"utilité publique SAG J273 - Décret du 1 mars 1922 - SIRET 784 405 821 000 33 - APE 8551Z - TVA intra FR9478440582100033


Pierre DROUARD
Médical Doc 4
NOUVELLE PROCEDURE MINEURS


Médical Doc 4
NOUVELLE PROCEDURE MINEURS suite

e AVIRON
N

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

OUl | NON
Te sens-tu trés fatigué(e) ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ? O 0
Te sens-tu triste ou inquiet ? O O
Pleures-tu plus souvent ? O O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu
t'es faite cette année ? . -
Aujourd'hui
OUl | NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? o o
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? m O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? o o
Questions a faire remplir par tes parents
OUl | NON
Quelqgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ? - -
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas
assez ? - -
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le
meédecin ?(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, m m
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUl|a une ou plusieurs questions, tu dois|consulter un médecin|pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.

Si tu as répondu NONJ||a toutes les questions,|fais remplir par tes parents I'Attestation au
qguestionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et transmets-la avec ta demande d’adhésion
a ton club.

QS Sport pour les mineurs 2/2
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Pierre DROUARD

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD

Pierre DROUARD
Médical Doc 4 
NOUVELLE PROCEDURE MINEURS suite


Médical Doc 5 : Certificat Médical

CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE L'AVIRON

NI TNt (o = (=) TR I PP

Certifie que 'examen ce jour de

Y Y T a LT =T 1 =1 0 ST

(barrer les mentions inutiles, puis indiquer les nom et prénom du patient)

ne met pas en évidence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de 'AVIRON

y compris en COMPETITION

Certificat établi a la demande de l'intéressé(e) pour faire valoir de ce droit.

Cachet et signature du médecin


Pierre DROUARD
Médical Doc 5 : Certificat Médical


; Ijlotice inglividuellp don_1,ma es corporels
FFAVIRON a l'attention des licenciés de la FF
(licences A, BF, |, U et D) - saison sportive 2022/2023

La Fédération frangaise d'aviron attire I'attention de ses licenciés sur l'intérét que présente la souscription d'un contrat d’assurance
de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFA et ses structures affiliées
sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n® de sociétaire 1 775 135 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre couverture intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultativeZ.

CHAMP D'APPLICATION

« La pratique de I'aviron, sur tous plans d'eau, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

« La pratique de Iaviron indoor, en compétition officielle, officieuse ou & l'entrainement.

» Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d’'une préparation a l'aviron.

* La pratique de l'aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des cotes.

» La participation & des activités promotionnelles (fétes, bals, sorties...) organisées par la fédération et ses structures affiliées.
* Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de |'activité et en revenir.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :
» Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active & un acte illicite constituant
un crime ou un délit intentionnel.
» Les conséquences pouvant résulter de soins requs, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti.
* Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables 4
une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d’'une maladie, les 1ésions internes suivantes ;
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
- les affections cardic-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs & un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts
les ruptures tendineuses survenues 4 l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux
survenus au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option |.A. Sport +!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, |. A. Sport+, qui se substituera 4 la garantie de base de la
licence et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A, Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous
les cas, d'obtenir réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité A se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui
proposer des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document,
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF

Société d'assurance mutuelle 3 cotisations variables
Entreprise régie par le Code des assurances

€S 90000 - 79038 Niort cedex 9

Fédération francgaise d'aviron
17 boulevard de la Marne
94736 Nogent-sur-Marne cedex

Que vous souscriviez ou non la garantie 1. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété a votre président de club lors de la prise de la licence.

SIVOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I.A. SPORT +

La cotisation complémentaire d’assurance, qui devra &tre intégrée au réglement global de votre cotisation, s'éléve 4 11,34 €
pour la saison sportive 2022/2023.

Notice FFA
04/2022



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

« Prise en charge de l'accés 4 des services d'aide a la personne (assistance &
domicile : aide ménagére, garde d'enfants, conduite & 'école, déplacement
d'un proche au chevet, garde des animaux) aprés une journée d'hospitalisation
ou 5 jours d'immodilisation

* Remboursement des frais médicauy, pharmaceutiques et de transport, restés
a charge aprés intervention des organismes sociaux

- dont frais de lunetterie

- dont frais de ratirapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs
d'interruption de la scolarité

* Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de I'accident

+ Prise en charge du forfait de location de télévision & partir de 2 jours d'hospitalisation..

physique et psychique subsistant aprés consolidation :

 Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a llintégrité

Plafonds IDC de base

700 € dans la limite de 3 semaines

1400 €
80 €

16 €/jour dans la limite de 310 €
Non couvert

16 €/jour dans la limite de 3 100 €

Plafonds option |.A. Sport +

1 500 € dans la limite d'un mois

3000€
300 €

2 hfjour d'absence scolaire
dans la limite de 7 500 € + orientation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6 000 €

- jusqua 9% 6100 € x taux 30 000 € x taux
-de103419% 7 700 € x taux 60 000 € x taux
-de20a34% 13000 € x taux 90 000 € x taux
-de35449% 16 000 € x taux 120 000 € x taux
- de 50 & 100 % : - sans tierce personne : 23000 € x taux 150 000 € x taux
- avec tierce personne 46 000 € x taux 300 00O € x taux
+* Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décaés :
- capital de base 3100¢€ 30000€
- augmenté de : - pour le conjoint survivant 3900¢ 30000 ¢€
- par enfant a charge 3100 € 15000 €
» Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines......... frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime de 7 700 € par victime

est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

RENONCIATION A L'ASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le co(t de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de lalicence est de 1,08 e pour les licences A, BF, | et Umoins de 18 ans,
1,90 € pour les licences A, BF, | et U plus de 18 ans et de 0,15 € pour les licences D et titres initiations. Conformément & la lol, cette garantie

En cas de renonciation a I'assurance, le licencié ne bénéficiera ' AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre
victime & l'occasion des activités mises en place par la FFA et ses clubs affiliés.

LETRI
FACILE

1775135N

Bordereau a remettre au président du club

Je soussigné(e) (nOm, Prénom} ... ...,

Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d assurance ainsi que de Ia possibilité de souscrire une garantle complémen-

tairel. A. Sport+,

O Je souhaite souscrire la garantie i. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, A la garantie de base de la licence. J'intégre
la cotisation complémentaire de 11,34 € pour la saison sportive 2022/2023 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
I.A. Sport + serait acquise & compter de |a date de souscription jusqu’a la fin de péricde de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les donndes § ‘ | racusilies pav ce ok sont abligatoires pots parmeitre & MAIF la prise en compte ef Je suli de
votry dermande Eles font Tobjet de pour finaltés la rdak s op & Wea, s s gestion et
Fexdeution ¢ was contrate. AU titre de Finténdt lgitme, vos donndes & 2  cafles relatiy 2 de pr o
tiowy, 4 ia gestion des siistres ef des contrats faire de Iaitements pour Je Su ef 1 de s relation 4
I rdaksation de iatistiques fum«m ainsi que Ja cadve des dispositife de kuitte conire i fraude &f en tion de ia
Jgisiation dang e cadre de la Memnkummdmrmhﬁmm terrorisme. L futte contre la
mmlmmmwmmkmw risque de fraudie. Youss di d’mmd‘m&. nectification,
dopposition et W*mmammmmmu
tives & & etd o83 donndes apris mwmmmdmmt
omhdumpomaﬂede!a des o vosdonnees@mait fr.
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Toute .
Fassuré. entraine, selon Je cas les sanclions prévues aux arbicles I'.Ii'.‘}eell.nwducadedesam

Fait &
Signature
(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal)




