o

Cadré réservé LLO
[J Reglement
Y [1 QS Sport
[] Fiche FFN [ Caution 10€

& B , FICHE D’INSCRIPTION

¥

——LLO—  ADULTE (+ 18 ans a 99 ans)

ATTENTION : Merci de lire attentivement toute la fiche !
Merci d’écrire lisiblement en MAJUSCULES.

0 Renouvellement 1 Nouvelle adhésion [ Transfert (ancien club : )
Nom de lI'adhérent : Prénom :

Date de naissance: [/ [/ Age : Sexe:[1F M
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone 1 : Téléphone 2 :

Adresse email pour correspondance :

Nom : Prénom :

Adresse mail : Téléphone :

[] Si vous étes en situation de handicap (carte d'invalidité ou aide spécifique) et afin de vous accueillir
dans les meilleures conditions, merci de nous le signaler en cochant la case.

L'adhérent certifie étre en bonne santé et s'engage a pratiquer |'activité en tout état de cause.

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les régles décrites dans le réeglement intérieur
de I’association disponible sur le site du club « lignedeau.fr ».

J’ai bien pris note qu’aucun remboursement en cours d’année ne sera effectué pour quelque raison que
ce soit.

Par la présente, 'adhérent céde, au bureau LLO, les droits qu'il détient sur I'image de I'adhérent telle que
reproduite sur les photographies réalisées a I'occasion des différentes manifestations LLO ; qu’elles
soient internes club ou lors des compétitions FFN.

Date : ..... [ [l Signature de I’adhérent

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés
et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser a : Service Inscription LLO - Iignedeau@wanadoo fr

((-\::.: MNATATION &

St \larcel Ville de Vernon

59""9 DEPARTEMENT DE
Normandie L ELIr'E

AGGLOMERATION




Choix des créneaux horaires

L’adhésion au club donne droit & 2 cours d’une heure par semaine (hors période de vacances scolaires).
Cochez les 2 créneaux souhaités (sous réserve de place et de confirmation par le bureau).

Groupe Adultes & Maitres (18 ans et plus)

[ JLundi  20h00-21h00 [ ]Jeudi  20h00 - 21h00
DMardi 19h30 - 20h30 DVendredi 08h00 - 09h00  (si minimum 8 nageurs inscrits)
[ ]Mardi  20n30-21h30 [ ]Vendredi 20h30 - 21h30
[ ]deudi  19h30-20n30 [ |Samedi 16h00 - 17h00

. . O Avec Licence FFN | O Avec Licence FFN

Cotisation annuelle 2019-2020 « Natation pour tous » « Compeétition »
(a)

Tarif de base Adhésion 190 € 220 €

Adhésion multiple (a partir du 2", méme foyer) -20 € -20 €

Habitant Vernon ou Saint Marcel -20 € -20 €

Etudiants (- 25 ans ) -20 € -20 €

Frais de traitement ANCV (uniquement si +5€ +5€

Cheques Vacances et Coupons Sport)

Calculez votre cotisation

(a) Les adhérents « Compétition » s’engagent a effectuer au minimum 2 compétitions dans la
saison (a la demande de I’entraineur). Licence « Compétition » enregistrée lors du 1 engagement.

[] Je souhaite un recu de paiement pour mon CE

Pieces a fournir impérativement pour valider I'inscription :
[ ] 1 enveloppe timbrée avec adresse personnelle (pour envoi du badge piscine)
[ ] La fiche d’inscription diiment renseignée
[ ] La feuille de renseignement et assurance FFN complétée et signée
[ ] Certificat médical (si nouvel adhérent ou dernier CM de plus de 3 ans)
[ ] Attestation de réponse négative au questionnaire « QS-Sport » (si CM de moins de 3
ans). Voir page suivante.
[ 11 chéque de caution de 10 € a 'ordre de « La Ligne d’Eau » (détruit a la restitution
du badge en fin de saison).
[]Le réglement de I'adhésion. Conditions de réglement :
par cheque : en 4 fois maximum (a I'ordre de I'’Association La Ligne d’Eau ou « LLO »)
ou par virement bancaire (contacter le trésorier lignedeau@wanadoo.fr),
ou par Cheques Vacances ou Coupons Sport ANCV. +5 € de frais a ajouter a 'adhésion.
Paiement partiel (15€ ou 30€) avec la carte « Atout Normandie pour les 15-25 ans » =45 4

e N A Loruts

Seuls les dossiers remis complets seront valideés.
L’inscription sera confirmée par e-mail.

L’envoi du badge a I'adhérent s’effectuera en début de saison.
(sous réserve de mise a disposition par le gestionnaire de ’'Espace Nautique)

Les dossiers complétés sont a déposer :
Soit dans la boite aux lettres de « La Ligne d’Eau », a 'Espace Nautique de la Grande Garenne
Soit chez Mme Patricia ECHARD (bien préciser « Inscription LLO » sur I'enveloppe)

33 rue du Grévarin 27200 VERNON

Vous souhaitez des renseignements, contactez-nous :
- Site Internet : lignedeau.fr ou email : lignedeau@wanadoo.fr
- Soit en appelant au 06 47 34 15 93



mailto:lignedeau@wanadoo.fr

QUESTIONNAIRE MEDICAL & ATTESTATION

La loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation du systeme de santé

. .. Ancien licencié avec un certificat Ancien licencié avec un certificat médical
Nouveau licencié - .
médical de plus de 3 ans de moins de 3 ans

|

je fournis un certificat médical Répondre au questionnaire de santé
de moins d'1 an « QS-SPORT » ci-dessous
si OUI 3 I'une des questions, je si NON a toutes les questions, je
fournis un nouveau certificat remplis |'attestation ci-dessous
Répondez aux questions suivantes par Oui ou par Non* Oui | Non

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) Sivous 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 alleriies i ?

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 ?

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 ?

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

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
A remplir par le licencié (ou son représentant |égal pour les mineurs) demandant le renouvellement de salicence

Je soussigné(e) :

Nom du club : LA LIGNE D’EAU - L.L.O. SAINT MARCEL - VERNON

Demeurant a :

Atteste sur I’honneur :

» Avoir fourni au club LLO un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la natation, en
compétition, il y a moins de trois ans ;

» Ne pas avoir eu d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat ;

» Avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé « QS-SPORT » dont le contenu est
précisé a I'annexe II-2 (Art. A.231-1) du code du Sport (ci-dessus).

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Saint Marcel, le .. [ .. I....

Signature :




@

& FFNATATION

Type : D Nouvelle licence I:I Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Datede naissance : [__ | | 1 L1 1|
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

{obtigatoire) Tel (02) :

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés = du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et de mise a jour
des données vous concernant conservéss par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit st obtenir communication des informations vous concemant, veuillez
vous adresser au service « Licence » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Infarmations | | LICENCE COMPETITION | LICENCE sNATATION POURTOUS» |

Js sauhalts recevolr lee Natation ) ) - Ber IR Président
RN, o, Gomte wtiea  Natation Artistique Natation . . n - Secrétaire Général
e-mailinga d'offres Plongeon Natation Artistique || - Trésorier
prometionnelles de la FFN p|°ngeon
et de ses partenaires. Water-Polo Water-Pol o -
Eau Libre o) ater-rolo — — Autre Dirigeant
o [CJwow Eau-Libre
g R o —_ Bénévole
Eau libre promotionelle  []  Nagez Forme Santé | |
ﬁ;wmumu':m Gl Nagez Forme Bien-&tre - -
Evell — — J'apprends a nager D

By
- Lorsqu'un certificat médical de non contre-Indication est exigé, Joindre ledlt certificat

- Lorsqu’un certificat médical n'est pas exigé pour le renouvellement de la licence, le soussigné atteste sur I'honneur {cocher les cases)

DAvoirfourni a un club affilié FFN un certificat médical d’absence de contre-indication & la pratique du sport ou de la ou des discipline(s) fédérale(s) envisagée(s),
an compétitlon, Il y 8 moins de trols ans.

Ne pas avolr eu d'Interruption de licence depuls Ia foumnlture de ce certificat
DAvoir répondu NON 2 toutes les questions du questionnaire de santé *QS- SPORT» dont le contenu est précisé a I'annexe 11-22 (art. A231-1) du code du sport
o

En application de I'erticle R.232-52 du code du sport, (cocher I'une cu |'autre des deux caaes)

D Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contrble antidopage sur I'enfant mineur
ou ls majeur protégé (nom et prénom}

D Reconnais &fre informé que I'absence d’autorisation parentale est constitutive d’'un refus de se soumettre A ce contrfle et est susceptible d’entrainer des
sanctions disciplinaires & son égard.

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connalssance des Informations minimales de garantles de base « Accldents Corporels » attachées & la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires & I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de

Passureur fédéral.
Garantle de base « Individuelle accldent »
H 0Ul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et Agsistance Rapatriement» comprige dans la licence FFN.

NON, je renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d'accident corporel {Codt
remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nagsurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémantaire

D OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ca cas, remplir le formulgire de souscription disponible auprés du
club et le renvoyer & 'assureur en jolgnant un chéque a I'ordre de celul-cl.

D NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentalre.

Fait&
Le

1 * pxemplaine au ofub
2 s pyomplaie au Seancid {Personne Investie da I'sutorité parentale pour les mineurs / Personne Investie de I'autorité paur es majeurs protégés)




GROUPE MOS N,

Mutuelle des Sportifs
k MDS Conseil \_NATATION
ASSURANCE SAISON 2018/ 2020  ( document non coniractuey)

Ceo documnent n'est qu'ur résumd des contraty d’assurunce visés cl-apris. § n'est par consdquent pas contractuel. Des notices dinformation sort (Héchergeables sur fe site intemet de is FFN
www. Tnatstion.fr

ASSURES : - Les canciéa de la FFN résidant an France Métropoltaine, sn Corss, dans les DOM, COM, POM, ROM cu dans les Principautés d'Andore ou de Monaco = Les licanciés de |a FFN résidant
hors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andoms et Monaco ne sont asaunds que &l lse activiiés sont pratiquées dans Iss pays vieés cl-desaus etiou sous Mautorité de ta FFN ou de ses arganismee affiide.
ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve gir'elfas solfant arganisées par la Féddration, ses Comités Régionain ou Dipartementainy, ses clubs ou sssociations affitiés} :

Lu pratique de la natetion, du wator-polo, da la netation eynchroniséa, du plongson, da ka netation an eau libre, da la natalion astivale, dea activitéa d'évall, da I découvarte aquetique, de ka longue distanca ot
Isur enselignement ainsl que de tous a8 sports annexes et connexes comprenant notamment |a participation : = & des compétiions (oMcislies ou amicales) et leurs sasals ou entrainements préparatolres =
oux séances d'antralnement « awx activités de formation de la Fadéretion {INFAN) st das Comités Réglonawx {(ERFAN) * eux 24 haures da nataticn ot toutes épreuves orpaniséas dans ls cadre du Téléthon
ou autres actions & but humanialre - aux passages de brovets - & la remise dee coupas, prix afférente aux compétiione -« & dee actions de promotion stfou propagands, notamment démonetratione,
axhbitions, déflide, soindes de gala « A das stages d'Iniiation ou de perectonnement notamment dans ls cadre das structures affildes ou labellisées Ecols de Natation Francalea (ENF), « Nagez Grandeur
Naturs », « S8avolr Neger », ¢ Forma, Blan 8t et 8anté » &t autres Intistions.

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d’Andorme et de Manaco. Extension au monde entler au cours g § 6] 2 a8

dés lors qua le déplacemant ou le séjour est organisd par la Fédémtion ou ses ormanismes affiliés ot das lors que le pays daccusil n'est pas en mt de guare ou d'mmmb pnli:qua nohn . Smstms
gurvenue eux Etate-Unls dAmériqua ou au Canads : SONT EXCLUG DE LA QARANTIE : LEG DONMAGES [NTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE
POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONBECUTIRS.

1/ RESPONSARLITE CIVILE : extralt tu contrat n*

Contrat souserit par ia DG pour ie compts da ke FF Netetion auprie PALLIANZ |LAR.D (1 Gours Michslat — G5 30051 — 2076 Parl L Défense cadex - SA au oapitel do 001.087.200€ - 542110201 RCE Perls - Entrepries régle
Code des essurances) Y mmmwuum-emm -75118 PARIE (BASL de courags st de Consell nu Caplial da 330 1446 - SIRET 434 560 190 00011- APE 85222 - N* Immatriculation QRIAS : 07001470
(e oriea i} - de reeponsabliié p ] aux articlea L.530-1 otL.530-2 du Coda doe sasurancos

Dommages conporels : Las consdquences pcuniaires o slteinies physiques ou moraias & fa parsonns humaine. WW Lea conasdiguencas pécunisias de ia définonation, destruction
ou perte d'une chose ou d'une substence, aingl que fouts atfolrts physique & wn entmel. EMM ous dommegos autros que corporiz ou maldricls lorqutie résulient de fe privation
o8 joulasance d'un drof, de Minterruption d'um sesvice rendy par une Personne ou un bien metbie ou immeuble, de ia perie dun bénéfice. Zm Tout dommage ou ensemble de domMmages causés &

MMMMMMMMMMWMMMJMWMJMMu

L'sasureur, dens | mspact das diapositions du Ceds dss Assumncea, gamantl les sssurda contre lsa conaéquancas pécuniniras ds In responeabliits dvila quals qu'sn solt Ia neture qulls pauvent encourr &
ralson des dommagee corporele, matériels et Immatériele causée aux tiers et survenus pendant les activitée garanties

30 000 00¢ € par sinistra

15 000 00¢ € par sinistre Néant
Dommages Immatédale non consdcutife 1 500 000 € par an Néant
DEFENSE PENALE / RECOURS 100 008 € par wn Saull d'intervention sn recours : 200 €
Sont notamment excius des garanties : < Dommages causés par une fauts intentionnells ou dolosive de I'assuré. Am.nbowolllq.l'.noollllnltun. -Dﬂnnmymmnvul.
causés aux blans dont P 8 e du sinlstre est proprifiaire, locatalre, dépositaire ou gardian. + Dommagea réauliant de la pratl des sporis ou des acthvité : sports

nériens, sports comportant I'unno de vihicules terrestres & moteur, utilisation d'smbarcation d'une longueur supéricurs & 5§ mitres so, ou équh“ d'un moteur de plus de 18 CV ou pouvant
Mpom plus ds 10 parsonnhes, saut  I'Sastique, alpinisine ot escalades, canyoning, spéisologle. = Dommages causés A Poocaslon d'activités ayant falt I"'objet de la souscription d'un contrat
d'sssurance sn vertu d'chilgstion Higals, par sxampla les manieatstiona aur la vole publiqua, I'ullliisation de vihiculcs tomeatres & moteur et laur remorgue, lea sctca do chasss ou da
destruction F'animaux malfaisants ou nuisibles. + Conséquences pécuniaires des dommages résultant d'stieintes  'environnemaent non accidentelles.

21 INDIVIDUELLE ACCIDENT : extralt de I"Accord collectif n® 2141 souscrit aupvie de |a Mutuslie des Sportifa (MD8) {24 no Louls David - 75782 PARIS Codax 16 - Mutuolio rdgio per fa Codo do fa Mutiai af
soumiss sux cspositions du Svre If du Code do fa Mutuals - Muiuslie immatricule au Réperiolre Sidne s0ua jo n® 422 501 910 - APE 85122
mmmmwm*mmwnmsowwmmmmmmm exibriours, La mort subite set aasimiée & un acoidert. T
DOrRIAnef ritells © Privation & toutf ou parfie o8 s8s capeciids physiques oU intefsciusfies. MMW&MMOW#WWMMMMM@
a uiltind an drolt commun) qu¥ sara uiiisé of f na sara (o compée que de Pnveldité fonctionnalis st en sucun caz de mvaliditd profesatonnalls, W
préjudices {pretiim dolosis, préfudice esthétiqus, efc.....). 7 Enfants & cheroe : Lee srients de fassurd ou de son corjoint farsquTe sort miners ou mefetrs de moine
da 18 ana 85 sant rathachés au foyer fiecal de Passun ou, quel que soit Jsur Age, 8y sont lituleires d'un tirs feur raconnaissant un taux d'imabdits au moins dgal # 8056

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAL Franchiss

FRAIS DE S8OINS DE SANTE 202 % ds I basa de mmboursamant 88 250 % de n besa de mmboursamsnt 88 | 300 % de la bese da remboursament S8 Néant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frala réels Néant
CAPITAL SANTE 2 000 € par acckient I 2 500 € par accident I 3 600 € par accident Néant

L'assund bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible an kotallté & chaque accident. £ a 4té entamé ou épuled & I'occasion d'un pramier accident, Il e reconetitue an cae d'accident ultédeur.

L'assuré pourra disposar de ce capltal pour le ramboursement, apréa intenanticn de sas négimes de prévoyanca cbiigatcirs et complémantaire, st sur justificatifs, de toutea las dépensas subantss sous

réserve qu'slles solent prescrites médicalement et directement 18es & I'accident pris en charge
7, Dépassements d'honoraires médicalx (y compris sur la phamacie) ou chinrgicaux 7] Prestationa hora nomenciature ou non remboursables par la Sécurits Soclale 7] Bris de lunsties st perts
da lentios durent Iow adeéu sportivas (8l 8'aght d'un acckient de eport, eur production d'un cartificat médical précisant que 'aseund dolt nécossalrament porter sos Iuncttos ou sos lantllios pondant
les activités sportives) 7 Frals de prothse dentalre 7} En cas dhosplitalisation, Ia majorstion pour chambre particulidre (les suppiéments divers de confort personnel : Kléphone, tslévision, efc...
e sont pas pris en eampto) ot/ ou ls codt d'un parant accompagnant si le hiessé a moins ds 12 ans 7] Fraiz de travaport pour 88 rendre awx soins prascrits médicalament, dans la limite de 0, 25¢
parkm [ Frele da transport des accidantds pour 3o rendre da leur demiclie au lleu da Isurs activités scolaies, unhersitaires, professkannalics, dene i limite de 0,25 € par km 7 Frals de aéjour
médicalement preacrits sn cantre de rééducation traumatelogique sportive, de thalassothéraple, de convalsscence ou maleon de repos 7 Frals de remise 2 niveau acolalre ou universitalre 7
Frala d'nstéopathia {ls devront &re prascrite ot pratiquis par un médacin pratician).

ATHLETES DE HAUT NIVEAU
DECES NIOINS DE 15 ANS 8000 € 8000 € 8 000 € Néant
18 ANS ET PLUS 31000€ 48000 € 80000 € Néant

Majoration de 15% par snfant  change de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garantl
Capital imisé & 18 000 € an cea d'accldent survanant pendant Is trajst ou Ioms d'activitéda extra-sportives

INVALIDITE 61000€ 90000 € 130 000 € Néant
CPAL peats s fomatian et e Gapttal Imia 2 23 000 € en cas d'acckient survenant pendant I trajet ou lors d'activités exira-sportives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frals réela Néant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une Inscription & un nouveau stege ENF Néant

Excluslons : -N::IMqlluﬁhﬂwbnﬂhdol’nmﬂouduunﬂlddmone—dlm » Buicidea volonisires et consclonis ou tentetives ds sulcids - Accldants occaslonnda per guerrs civils ou
trangire, In I t & priv une part wotive - Accldents résultant de ka participation de Padhérent i des rixes, sauf en cas de Kgkime défenss =
Sulhsdlndrlanh,dlﬁmﬂlouhmﬂulumuwmmmthﬂtndﬂhﬂmdlrm = Accldents risultant de I'usage d"aicool, de drogues ou de stupéfiants par 'assuré « Accldents
risuitant das sifets directs ou Indirects d"sxplosion, d'iredistion, ds dégagemant da chalaur provenant de |a tranesmutstion de noysux d'stome ou s la redioact vitd.

3 | ASSISTANCE RAPATRIEMENT : {Aacant oodeolif n® 2147 - g perin dee Spostife anpnda de - riigie par ja Code dea saavanasa)
Principaies prestations : « Repatismsnt ou trmnsport sanitalre. » Vislts d'un mambre ds la familie sn ces d'hospitallsaticn supérieura & 10 Jours & I'étangar. « Priss sn charge dea frala médicaw, an compiémant

das versemants effectués par les organismes de protection sociale, & concummence de & 336,72 € (150 000 € pour les dirigearnts et les athidles de haut nhweau), déduction falte d'une franchise de 16,24 Euros
par dossier. » Rapatriasment, transport du comps en cas da décis st priss sn chargs des frais de carcuei & hauteur ds 457,35 €.  L'assistance nirntervisnt qu'spris appal au 01 48 16 68 70,

4/ RENSEIGNENMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :

MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - 2/4 nue Louls Devid - 75782 Paris Codax 18 [ Tél. 01.53.04.80.20 - Fme 01.53.04.86.87 - Mall:
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 43 18 68 70. Attention : aucune prestation d’assistance ne pourra étre priss en charge sans Feccord préaiable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :
Souclauss de la protaction des Beenciés st consclents du devolr d'Information ques |r lol falt peser sur alle, In FFN a souscrit suprds de s Mutuele des Sporiifs un contrat de prévoyance ¢ SPORTMUT FF
NATATION » qul permet de bénéficier, au-deld cu régime de baes attaché 4 Ia licence, de garanties compiémentaines (Invalkiitd Permanents, Décde, iIndemnitde Joumnalorse). Le licancié déelrewx de
souscrire Uhe garantie optionnelie devra rempiir le formulaire de souscription disponible auprés du club et téléchargeable sur le site Intsmet de la FFN et la renvoysr A [a MUTUELLE DES SPORTIFS {24
rus Louls David - 75782 Parls cadax 16) en |olgnant un chdque i I'ardre de calla-cl du montant de 'option cholsle. {limite d'fge = 70 ans)

Déchs Invalidité Indemnités Journalres Cotisation annuslis Obesrvations
Examples d'options
Sdinmnt Bire = 30500 € - B,20€ TTC Option réaarvée aLx mineurs de molns de 12 ans
o e 30 500 € #1000 € 16 €/ Jour (1) 38,00 €TTC
{*) tranchise 30 Jours ; 4 jours | hospitallsation)
70250 € 152500 € 39.€/ Jour [ 80,80 €TTC




