" N ANIMATEUR / EDUCATEUR FEDERAL
TECHNIQUE REGIONAL / TECHNIQUE NATIONAL

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2020-2021 1l

Nom du club : CWH» Dbmm Cm.ﬂnvc.. ﬂmKU\ﬂm?rrz. d’affiliation du club : .ﬂnv.M@N.d.

A remplir intégralement

En cas de premieére demande, fournir une photo d’identité

IDENTITE
NOM :
PRENOM :
Né(e) le :
Adresse (1):

Sexe:M[] /F[]
Nationalité :
/ / Ville de naissance :

CP: Ville :
Pays de résidence :

Téléphones : fixe mobile

Email (1) :

(1) Je fournis (ou mon représentant Iégal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées
des communications officielles notamment celles prévues par le réglement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer
mon espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A
défaut, |'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

Si un CONTRAT DE TRAVAIL est conclu
Les Educateurs Fédéraux ne sont pas concernés

Si demande en tant que BENEVOLE
Cochez cette case []

[] A durée indéterminée (CDI) prenant effet le : Pl

) OFFRES COMMERCIALES
[[] Adurée déterminée (CDD)  du / / Je souhaite &tre informé(e) d'offres exclusives,
[] Contrat aidé (durée limitée) au / / sélectionnées pour moi, par la FFF [_]

Je souhaite étre informé(e) d'offres
préférentielles de la part des partenaires

Salaire mensuel brut :
officiels de la FFF []

€ pour H / semaine

Pour les CDD, le temps de travail par semaine et le salaire doivent
respecter les dispositions du Statut des Educateurs et Entraineurs
du Football Fédéral.

Attention : I'enregistrement de ce formulaire vaut accord pour
I'enregistrement du contrat et la délivrance de la licence (soumise
au respect de la procédure prévue a I'article 17 du Statut des
Educateurs et Entraineurs du Football Fédéral).

COORDONNEES

Les coordonnées du demandeur sont
susceptibles d’apparaitre sur les annuaires
et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou
des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez
cette case []

CATEGORIE
Demande une licence de type (cocher une seule case) :

Animateur []  Educateur Fédéral []  Technique Régional [[]  Technique National []

FONCTION

Entraineur principal [_] Entraineur adjoint[_]  Préparateur physique []

Entraineur des gardiens ]  Autre [[] PréCiser : .....omiioieconiiciioreiec st sessieene

Rattaché a I'équipe (préciser le niveau et 13 CAtEROTIB) : .......covvervicrivcrmmeiseie s s sasssssresesens

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
identifié ci-dessous,

(1) certifie que le bénéficiaire,

Date de I'examen : / / (1)
ne présente aucune contre-indication apparente | Bénéficiaire (nom, prénom)
- a la pratique et I'encadrement du football (1)

- a I'arbitrage occasionnel. Signature et cachet (1)(2)

(1) Obligatoire. (2) Le cachet doit &tre lisible en totalité (encre noire souhaitée).

ASSURANCES :
Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au
verso de la présente demande ou sur ce lien https://fff.fr/e/ass/600.pdf, par ma Ligue régionale et mon club :
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de
leur colt,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires
(cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :
[] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir moi-méme les
formalités d’adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN [] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

Si le demandeur est mineur, son représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande a prendre une licence
au sein de ce club dans les conditions énumérées dans le présent document (notamment celles relatives aux
assurances) ainsi que la création d’un espace personnel. Le demandeur (ou son représentant légal) et le représentant
habilité du club certifient que les informations figurant sur le présent document ainsi que les piéces fournies sont
exactes et engagent la responsabilité du club.

om_.:m:nm:q.“ Représentant du club Le F /

Signature Signature et nom

Représentant légal du demandeur (si mineur

NOM, Pra&NDIM Lucimaiimisisusisissnisiskasiiiism
Signature

Les données personnelles recueillies, propriété de la FFF, font I'objet d’un traitement informatique par la FFF aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et & la FFF et peuvent également étre transmises & 'ARIEL dans le codre du contrdle du respect des interdictions de paris sportifs. Pour les

dingeants et encadrants bénévoles elles font également I'objet d'une vérification automatisée de I'honorabilité par la Direction Départementale de la Cohésion Sociaile et de la P! ion des F
et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d'un droit d"acceés, de rectification et d'opposition aux informations qui fe concernent. Le

violentes) et la délivrance du bulletin n*2 du casier judiciaire (art. L212-9 et L322-1 du code du sport). Confe a la loi «

sous I'égide du Ministére des Sports via la piateforme dédide du FIAISV (fichier judiciaire outomatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou

demandeur peut exercer ces droits en 3'odressant & la FFF via la rubrique dédiée « Protection des données personnelles » sur les sites de la FFF, des Ligues et des Districts ou par courrier postal & I'adresse suivonte : FFF, Déléguée o Ja Protection des Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.




NOTICE D'ASSURANCE LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE (saison sportive 2020/ 20201 (document non contractuel)

Pour tous renseignements, contactez : Ligue de Football des Pays de la Loire - Service des Assurances - ‘
e 172, boulevard des Pas Enchantés - B.P. 63507 - 44235 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE CEDEX GROUPE MDS
s #:0240560974 | | Fax:0153048687 | ==: Hpaysdelaloire@mutuelle-des-sportifs.com Mutuelle des Sportifs

- A MDB Conselil
Ce document n'est qu'un résumé des conirats d'assurance visés ci-aprés. |l n'est par conséquent pas confractuel el n'engage pas (a responsabilité de MDS CONSEIL, MAIF, MDS
et LUGUE DES PAYS DE LA LOIRE au-dela des limites des contrats visés cl-aprés.
Des notices d'information sont téléchargeables sur le site Internet de la Ligue des Pays de la Loire (https Afplff.f0)

Al RES : + Pourl' ble des g : Les és 4 fitre amateur de la Ligue, pratiquant les activités définies ci-dessous. Les p i Is non licenciés. + Au seul titre de I'assurance Responsabilité Civile : Les
m«ahmummummmﬂummm:mmmmammmmu—m«mmm bles du fait de licenciés minaurs.

(sous réserve que ces activités soient organisées par la Ligue, ses districts, clubs, lssochﬂnus ou groupements affiliés) :

« Activites sportives des assurés pratiquant le football, le futsal + Mm:mﬂmndwmu - jres a l'antral tet ala pr tion physique. * Activités des licenciés non pratiquants, notamment des dirigeants, en rapport avec l'objet
de la Ligue. + Stages avec ou sans hébergement reservés aux seuls + Manifestations festives a mhlhaqml‘m bals, kermesses, repas, sorties (a I'exclusion : des conséquences de ['utilisation de véhicule terrestre
i mahur. des manifestations otmniun & des fins commerciales / des manifestations organisées au profit d'une autre association ou de toute personne morale ou physique, sauf dans le cadre du Téléthon ou autres actions

). * Deépk e par les activités visées cl-avant.

TERRITORIALITE : - G: * Sans de durée, en France métropoltaine, dans les départsments d'outre-mer et les collectivités d outre-mer (Guadelbupe Martinique, Réunion, Saint-Barthélemy, Saint-Martin, Nouvelle
Calédonie, Guyane, Potranrm;ﬂl) wmeﬂakmaco Dés lors que la duree totale du voyage ou du séjour n'excede pas un an, dans tous les autres pays du monde ou territoires, notamment dans les pays de Union europeenne.

L 11 RESPONSABILITE CIVLE _ (extrait du contrat n° 40270304)

Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la Ligue des Pays de la Loire auprés de la MAIF (Societs d assurance mutuslle a colisations vaniables - CS $000 - 78038 Niort cedex 85 - Enireprise regie par le Code des assurances)
Cmtip’mnhplldDSCONSEl. - 43 rue Scheffer - 75016 PARIS (SASU de courtage et de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00029- APE 86227 - N° immatriculation ORIAS : 07 001 479 (www.orias.fr) - Garantie

et de resp iité profess e aux articles L.530-1 et L530-2 du code des assurances
1.~ DEFINITIONS :
+ Dommages corporels : toute atteinte corporelle, physique, mentale ou morale subie par une personne physique. - Dommages matériels ; toute détérioration, dégradation ou destruction, totale ou partielle, disparition d'una chosa ou

substance, toute atteinte physique a des animaux. + Dommages immatériels : tous dommages autres que corporels ou matériels lorsqu'ils resultent de la privation de jouissance d'un droit. de finferruption d'un service rendu par une
personne ou par un bien meuble ou immeubls, de la perte d'un bénéfice. + Dommages immatériels consécutifs : tout dommage immatériel tel que défini ci-dessus et consécutif 4 un dommage corporel ou matériel garantl. + Dommages

Immatériels non consécutifs : Tout dommage immatériel qui ne résults pas d'un dommage corporel ou materiel. Tout immateriel ufif & un ge corporel ou matériel non garanti par le présent confral + Franchise :
Pmduduchrmnm{.nmumhushsmahmmwrlwnMMMMMrwmmo + Sinistre : Tout d ge ou ible de d ges causés a des Bers, engageant la responsabilité de assurs,
résultant d'un fait dommageable et ayant donné lieu a une ou plusi s Le fait d geable est celui qui constitue la cause génératrice du o Un de faits d bles ayant la méme cause technique est

assimilé & un fait dommageable unique. + Réclamation : Mise en cause de la responsabilité de lassuré, soit par letre adressee a [assure ou & assureur, soit par assignation devant un fribunal civil ou administratif. Un méme sinistre peut
faire lobjet de plusisurs réclamations, soit d'una méma victime, soit de plusieurs victimes. + Tiers : Touts personne autre que [assure responsable du dommage. Les différents assures sont tous tiers enfre sux.

2.~ EXCLUSIONS :
+ Les dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré. -+ Les e écuniaires des d résultant de la guerre étrangére, de la guerre civile, d'émeut
attentats et actes de terrorisme, sabotage ainsi que des accidents dus & des gréves ou bckouldcupanonmmomauum + Les amendes quelle qu'en solt |a nature, les astreintes, les clauses pénales, °Luiinllml
consécutifs a l'état alcoolique de l'assure. + Les dommages y compris le vol, causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, locataire, dépositaire ou gardien. * Les dommages résultant de la

pratique des sports ou des activités suivantes : sports aériens, sports comp l'usage de vé & moteur, utilisation d'emb jon d'une long supérieure & 10 métres, ou équipée d'un moteur de plus
de 10 CV ou pouvant transporter plus de 10 personnes. + Les dommages causés par tous engins ou véhi fi iaires, aériens, spati maritimes, fluviaux. -+ Les d ges causés a ' ion d'activités ayant fait
I'objet de la souscription d'un contrat d" en vertu d’obligation légale, par exemple Fuﬂﬂuﬂon de véhicules terrestres a moteur et hur mmqu.. les actes de chasse ou de destruction d'animaux malfaisants ou
nuisibles, les activités d'agence de voyages. - Les &q pécuniaires des d 0 tant d' a l'envi nt non
3, - MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES : Les garanties sont accordées dans Ia limite des sommes siipukbes au « tableau des iimites de garanties et de franchise » ci-dessous
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
. Dommages corporels 20 000 000 € par sinistre Naant
- Dommages matériels et Immatériels consécutifs 10000 000 € par sinistre Neant
—_
DEFENSE 300 000 €
RECOURS | PROTECTION JURIDIQUE Sans limitation de somme Seuil d'intervention an recours judiciairs : 200 €

p 2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT  (extrait de 'Accord collectif n® 980A19) |

Accord collectif n® 980A19 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (24 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie par le Code de la Mutuaiité f soumise aux dispositions du fivre Il du Code de la Mutuaité
Mutuelle immatriculée au Réperfoire Siréne sous le n* 422 801 910

v Cotisation due au litre des garanties de base définies ci-aprés
Masculing Vatrans & Seniors - UI7aU20 | 3406 | | Moniteurs [ swe | | Dinigeants [ _zwe | | _Uwaure-urrauier 7006 |
Senions Feminines - U1TF & UZ0F [ Twe | Arbitres [ 3%w0€ | [ Foolloun-Fisai-FodlEntrepise | 200€ | [ UbaUs-UGFaU® | 09 €
1. - DECI N D'Al - ns de ['assure
Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 5 jours soit en ligne sur le site Intemet de la Ligue des Pays de Loire (attps/Hfplfff.fr), soit & l'aide d'un formulaire talechargeable sur ce méme site ot
adressé & laM.D.S. Pour faciliter et lérer |a connai des déclarations d'accident, la Mutuelle met 4 la disposition de ses adhérents un NUMERO VERT (0.800.857.857) utiisable 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Ce service ne

peut se substiuer an matiere de preuve a I'snvoi d'une déclaration écrite de sinistre, cetts derniera restant en toute hypothé se obligatoire.  Si I'assuré fait sclemment de fausses déclarations sur la nature et les causes, circonstances
ou conséquences d'un sinistre, |l est déchu de tout droit & la garantie pour ce sinistre.

2 - PRESCRIPTION
Toutes actions derivant de la présents convention sont prescrites par deux ans a compter da [ qui y donne na /it Toutalois, ce délai ne court : 1°/ en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le
risque couru, que du jour ol assureur en a eu connaissance ; 2°/ en cas de sinistre, que du jour ol les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent quils font ignoré jusque-ia.
Qumdracﬂnndlrulnmmramwapoucmhrmnamm ls délai de la prescription ne court que du jour ol ce tiers a exerca une action en justice confrs 'assuré ou a été indemnisé par ce dernier, La prescription est
portés & dix ans pour les garanties relatives aux gnant les p lorsque les baneficiaires sont les ayants droit de [assure décéds.

3.~ DEFINITIONS
Accident : Toute afteinte corporelle décslable non lle de |a part de [assuré ou du bénaficiaire 1t de laction soudaine d'une cause extérieurs. Toute mort subite est assimilée a un accident.
Invalidité Permanents Totale ou Partielle : Frivation définitive de tout ou partie de ses capacités physiques ou intelk lies. Pour I de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (bareme indicatif pour
apprecier les déficits foncti is séquellaires utilisé en droit Jqulunl.lﬂlliotllmunllnucomphqundtl'imdidltbloncﬂnnnﬂli!inauml\cudll’lmaﬂdfﬁpml‘ulhnnlh Il ne sera pas tenu compte non
plus des préjudices annexes (pretium dnlods. préjudice d"agrément, préjudice esthetique, stc.),

Principe indemnitaire : Il est rappelé que conformément & larficle 9 de la loi n® 89-1008 du 31 Décembre 1980, les remboursements ou les indemnisations des frais de soins de santé occasionnés par un accident ne peuvent excéder le
montant des frais rastant 4 la charge de [assure aprés les remboursements de toute nature auxquels il a droit
Emm_]_m.m:uuM«IMwﬁomle«m‘thMmmajmndamomadlzsns'lkpuusuwmlbwsmunsunlrmmﬁmrﬁawderusmou.quﬂquswitbutge{s'hmﬁmlﬂud'un
titra leur raconnaissant un taux d'invalidité au mains égal a 80 %.

XMMumum ...................

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE  (limite d'age d'adhésion : 75 ans)
Soucieuse de la protection des licencies et consciente du devorr dinformation que ka loi fait peser sur elle, Iauq.wuerbaldqudehmhawwnmﬁhwulhmsmhunomﬂdeprwwmqSPDRTMJTFOOT » qui

permet de béneficier, au-dela du régime de base aftache a la licence, de garanti P tares (invalidité Py Décés, Ind X iiéres). Le licencié désireux de souscrire une garantie optionnelle devra remplir le formulaire
de souscription télkéchargeable sur le site Internet de la Ligue (ou la demande figurant au verso du présent document) et le renvoyer & la MUTUELLE DES SPORTIFS (24 rue Louls David - 75782 Parls cedex 18) en joignant un chéque 3
l'ordre de celle-cl du montant de loption choisie. Les garanties prennent effet le lendemain de I'envol de la demande d'adhésion
- N Cotisation annuelie Joueur, Cotisation annuelle Arbitres,
les d'options (cocher l'op ¢ | vali e
Examples d'options (cocher l'option cholsie) Décés Invalidité Indemnités Joumaliéres (3 Educateur Fédéral, Animateur, Moniteur & Entraineur Dirigeants non pratiquants
N1 30500€ (1 3€TTC
(1) Formule réservée aux mineurs
3gés de moins de 12 ans N* 2 15250€ (2) 30500€ (2) S€TTC SETTC
o 1000 € Q€TIC TT
(2) Seula formula pouvant stre w3 W0t s geTTC
souscrite par les personnes N4 30500 € 61000 € 16 € / Jour 43€TTC 17€TTC
sl N5 57506 91500€ 14€TTC 1aETTC
13) A compter dy 4** jour, pendant | - 45750 € 91500 € 22€/ Jour 58 €TTC 2€TTC
au plus 1095 jours, dans la limite
de la perte réelle de revenus N T 78 250 € 152 500 € 39 €/ Jour B1ETTC 43ETTC
N8 3 €/ Jour S1€TIC 17€TTC




4.-GARANTIES :  (IaMD.S. aéte ses ramb nts & & date de dation de letat de santé de [assuré)

1000 000 € (capital réductible en fonction du taux d'invalidite, versé en totalité si celul-ci est supérieur 4 65%) (3]
% Avant la consolidation, lorsquil constate par expertise médicale que suite a [accident le blessé court le risque d'une | lidité foncti lle prévisible supéri ou égale & 66%, la MDS lul
vmtunnpuhﬂ'm&nm“ddl1000!10((ulul-dMmuqubonc-dldnnubn.llhhlu“n‘mmlmihmnwlduﬁunhwudﬁﬁ%)
% AhmnMndslI-t-uxd‘innlidltimntouncid-ll%.lmvmhuﬂ-wwﬂmmmmuulhmmmohwu1ooﬂmtullfnﬂmimmwls
de 100 000 € précédemment réglé.
(1) En cas d'invalidité inférieurs & 88%, capital versé sur la base de 92 000 € (reductible en fonction du taux d'IPP, dans les conditions prévues au confrat et rappelées sur la nofice dinformation
téléchargeable sur le site de la Ligue)

92 000 € pour 100% d'Invalidité (capital reductible en fonction du taux dinvalidits, dans les condifions prévues au contrat et rap iees sur la notice d' tion téléchargeable sur le site de la Ligue)
(Iranchiss relative 4%) (1)

Moins de 12 ans - frais d'obséques (maxi 3.100 €) // Mneur da + 12 ans : 15.000 € 71/ Majeur : 27.500 € (31.000 € simarié)  #/ (+15% par enfant acharge) (1)

Frals de soins de santé (/) 300 % base de remboursement S Erals de prothéses dentaires 500 € ident Appareil et matériels divers (cannes, 300% base S8
Forfait journalier hospitalier Frais réels Apparell orthodontigue 500 € béquilles, fauteulls roulants, ...)
Bris de lunettes ou de lentilles 500 € Prothéses auditives 500 €

CAPITAL SANTE 1525 € par accident

Au-deld des prestations de base définies ci-dessus, 'assure benéficie d'un CAPITAL SANTE disponible en totalité a chaque accident, S'il a été entamé ou épuisé & I'occasion d'un premier accident, Il se reconstitue en cas d'accident

ultérieur. L'assuré pourra disposer de ce capital pour le aprés int jon de ses régimes de prévoy obligatoire et complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses sulvantes :
« Frais ph g adi ou chirurg + Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale - Luneties et lentilles + Prothéses dentaires + En cas d'hospitalisation : majoration pour chambre particuliére dans
a limite des frais réels (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, efc. ne sont pas pris en compte) | si le blessé est mineur, colt d'hébargsment d'un parent accompagnant facturés par Mhépital et des frais de rajet * Frais
de ransport des accidentés pour se rendre de leur domicile au fleu de leurs activités scolaire prof les + Frais d'ostéopathie prescrits et pratiques par un medecin praticien. + Et d'une fagon générale tous frais de santé
prescrits par un médecin praticien

Frais réels Frals de reconversion professionnelle 4580€

16 €jour (maxi : 100 jours) Frais de remise 3 niveau scolaire 31 €heure da soutien (maximum : 80 heures)
la Ligy 23 €four (maxi 3 ans) 23 Efour (maxi 1 an)

(1) Les assurés ne bénéficiant pas d'un régime de Sécurité Sociale verront jeurs remboursements limités au montant du ticket modérateur et/ou au montant du forfail journalier.

2 Enl'wsmdew:mcwmmr‘md.kwﬁ#césdwﬁwwwtnmm.nons&paidoeupsp.j:gmmawptpmmmmmwinm‘lﬂMuamwnhwm
partenaire lié & ['assuré par un pacte civil de sofidanité, & défaut aux hértiers légaux, & défaut au Fonds National de Solidarité et d'Actions Mutualistes.

(3] Le baréme sera appliqué en faisant ion du taux dinvalidit p mm;uaummpriniufuﬁn‘uipuhmumdmmidm‘pdsmcwnhunssntbilmquﬂmduw

d'invalidité imputable & I'accident garanti sera prise en comple. Pour I'application de cette disposition cette majoration du taux est substituée au faux dans le baréme annexé susvisé.

Enmvnﬂ-.doshsqu'mmrild‘ﬁoﬂhdmrbﬂpchuo.s«wiﬂraﬁdd'mnmammummwm‘solmc-d‘mdom:mssﬁs.m-ncsdwm*mombcmdnpcil

MD.S uugwrum.mucmaammmm:rmmdnmmmmmmmfmmwmt

5, = EXCLUSIONS : + La pratique professi lle de toutes activités sportives + Les accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de deces - Les et i ou tentatives de
sulcide -+ Les accidents occasionnés par guerre civile ou atrangére, i jon. émeute, compk nt populai quels l'adhérent a pris une part active * Les accid qui ltent de la participation de
I'adhérent  des rixes, sauf en cas de légitime défense « Les sultes d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la survenance est antérieure a la date d'adhésion de I'assuré + Les accidents résultant de [usage d'alcool, de
drogues ou de stupéfiants par 'assuré

: En cas de désaccord sur I'application des garanties de la M.D.S., 'assuré peut présenter sa réclamation au Service Réclamations de la M.D.S. :
£01.53.04.86.30 - &01.53.04.86.10 - & Reclamations@aromds.com - 5 Mutuelle des Sportifs - Service Réclamations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16

3/ ASSISTANCE RAPATRIEMENT  (extrait du contrat n® 4027030A souscrit auprés de la MAIF)

MAIF ASSISTANCE est joignable 7)I7, 24h/24
Au 05 49 34 88 27 (appel gratuit depuis un poste fixe), si vous étes en France. | Au +33 5 49 34 88 27, si vous étes a I'étranger

Transport sanitaire Frais réels

Aftants sur place d'un accompagnant 50 €mnuit, maximum 7 nuits

Voyage aller et retour d'un proche (si lassire hospitalisé plus de 7 jours) 50 €nuit, maximum 7 nuits

Prolongation de séjour pour raison médicak 50 €nuit, maximum 7 nuits

Poursuite du voyage (état ne nécessitant pas un retour au domicile} Prise en charge des frais de port pour p @ I8 voyage i pu, dans la limite des frais qui auraient été engagés pour le retour au domicile

Frais mé et dhospi | Assurés domiciliés en France Prhlmchnmbrmd‘wmotmm&nﬂﬂhrmud-wiwwm.duta‘unglgnnlpbu.ihmdoi.woémmed
80.000 € & Fétranger

Frais medi et d'hospitalk | Assurés ilés hors de France Prisa en charge en complément du régime de prévoy (ou & défaut de couverturs sociale), des frais engagés sur place, & hauteur de 30.000 € en
France st 80.000 € a &k

Recherche et sxpédition de médicaments et de prothéses Recherche sur place (ou expédition) des médicaments indispensables, le colt de ceux-ci restant a la charge de [assure

Frais de recherches et de secours Dans la imite de 30 000 €

y _ ASSISTANCEENCASDEDECES .
Déces de lassura en déplacement Prluandaxgomrmq)mmwpamqu'-umdwwmmtyewmﬂ:tildowmn
Déplacement d'un proche 50 €nuit, maximum 7 nuits

Retour anticipé Transport jusqu'au ieu d'inhumation ou d'obseques

Rmmm Frais réeis

Accompag d'une p handicapee ou d'un enfant de moins de 15 ans Voyage aller-vetour d'un proche ou d'un habilits
Attente sur place de la réparation du vehicule 50 €nuit, maximum 7 nuits

Retour anticipé pour se rendre au chevet d'un proche Titre de Fansport

Retour en cas dindisponibilité du véhicule Prise en charge du retour au domicile

Sinistre majeur concemant la résidence Prise en charge du retour au domicile

I Dicouper suvant is pointié

DEMANDE D'ADHESION SPORTMUT FOQT PAYS DE LA LOIRE a retourner i la MDS, 2/4 rue Louis David 75782 PARIS Cedex 16, accompagné du reglement

Assuré: M. Mme. Mile. = (I'adhérent est toujours |'assuré)

Nom : Nom de Jeune Fille : Prénoms :
Adresse :
Code Postal : Ville : Téléphane :
Date de naissance : Profession (nature exacte) :
Club d'appartenance : affiliation du club a la Ligue :
Je déclare évre licenciéen tantque: O Joueur [ Educateur Fédéral / Animateur / Moniteur / Entraineur O Arbitre O Dirigeant non pratiquant OPTION CHOISIE : N

Désignation du bénéficiaire en cas de déces de |'assuré :

1 Mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaut par parts égales mes enfants nés ou 4 nailre, 4 défaut mon concubin notoire ou mon partenaire lié par un pacte civil de solidarité, a défaut

mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarité et d'Actions Mutualistes.
-1 Autres dispositions :

Jowﬂeummpnmm-]d'wmwd‘mhm.Aucammprmnmmamhun.s Je suis i é(e) que les g dans ce formulaire peuvent faire objet d'un tratement
bmdweﬂmpmédemmd’mcﬁddemﬂcmaain'?l-i?msj.wiarwnm‘mﬂrMAm:km«nxﬁbuﬁsj‘Cad-aclpuﬁfutm“l'ﬂwudshuos.

Faita Ie
Signature (précédée de la mention « lu ef approuvé »)




GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

. LeGROUPEMDS
imagine Passurance
dont le sport a besoin

Corlicicraz

il et il

0240560974 | | :
(. Ifpaysdelaloire@mutuelle-des-spor




