o

Cadré réservé LLO
] Reglement
O cwm [1 QS Sport
] Fiche FFN [ Caution 10€

& 5 , FICHE D’INSCRIPTION

\3¥

——LLO——  ENFANT (de 6 a 17 ans)

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

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

Date de naissance : [/ /[ Age : Sexe: [ JF M
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone 1 : Téléphone 2 :

Adresse email pour correspondance :

Nom : Prénom :

Adresse mail : Téléphone :

[] Si l'adhérent est 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.

Je certifie que I’adhérent est en bonne santé et s'engage a pratiquer I'activité en tout état de
cause.

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les regles décrites dans le réglement 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 quelques raisons
que ce soient.

Par la présente, le représentant Iégal signataire céde, au bureau LLO, les droits qu'il détient sur I'image
de I'enfant 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: ...../....... oo Signature du représentant Iégal

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'acces 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.
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Les Catéqgories d’age FFN (saison 2019-2020)

Filles AVENIRS JEUNES JUNIORS SENIORS
Année 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001
Age 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Garcons AVENIRS JEUNES JUNIORS SENIORS
Année 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001
Age 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Choix des créneaux horaires

L’adhésion au club donne droit a 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 LLO).

Jun

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]

[]
L

[]

Lundi
Mardi
Mercredi
Mercredi
Mercredi

Jeunes

Lundi
Mardi
Mercredi
Mercredi

S
Mardi
Mercredi
Mercredi
Jeudi

Avenirs (enfant sachant se déplacer sur 2x25m)

17h30-18h30 | |Jeudi  17h30 - 18h30
17h30 - 18h30 [ |Vendredi 17h30 - 18h30

11h-12h | |samedi 11h-12h
12h-13h | |samedi 12h-13h
13h-14h

18h30 - 19h30 [ |Vendredi 18h30 - 19h30
18h30 - 19h30 [ |Samedi 13h00 - 14h00
14h00 - 15h00 | |Samedi 14h00 - 15h00
15h00 - 16h00

19h30 - 20h30 [ |Vendredi 19h30 - 20h30
15h00 - 16h00 | |Vendredi 20h00 - 21h00
16h00 - 17h00 [ |Samedi 15h00 - 16h00
18h30 - 19h30

Entrainements Compétition
réservé aux seuls compétiteurs catégories Jeunes™ a Séniors (hors maitres’
> sous réserve de validation par I'entraineur

Jeunes Compétition

Lundi

Samedi

18h30 -
Mercredi 14h00 - 15h30

Vendredi 18h30 - 20h00
13h00 -

Juniors Compétition
Mardi 19h00 - 20h30
Mercredi 15h30 - 17h00

Jeudi 18h30 - 20h00
Samedi 14h30 - 16h00

20h00

14h30

(*) Pour les « Avenirs », en fonction de la motivation et du niveau, a voir avec I’entraineur

pour intégrer les entrainements « Jeunes Compétition » pendant la saison




Cotisation annuelle 2019-2020

O Avec Licence FFN
« Natation pour tous »

[0 Avec Licence FFN
« Compétition »

Cheques Vacances et Coupons Sport)

(@) (b)
Tarif de base Adhésion 190 € 220 €
Adhésion multiple (a partir du 2", méme foyer) -20 € -20 €
Habitant Vernon ou Saint Marcel -20 € -20 €
Frais de traitement ANCV (uniquement si +5€ +5€

Calculez votre cotisation

(a) Licence permettant de passer tests Ecole de Natation Francaise (Sauv'nage, Pass’'Sports de 'Eau et
Pass’compétition). Il est possible de passer a la licence « Compétition » en cours de saison.

(b) 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
[ ] Lafeuille 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 I'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 chéque : en 4 fois maximum (a '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 » C = 4

ou Pass’Jeunes de la Mairie de St Marcel,

Seuls les dossiers remis complets seront validés.

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)

Remarque relative aux dossiers d’inscription :

Les dossiers complétés sont a déposer :

e Al Atouts

- 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, nous contacter:
- 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 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 ?

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 ../ .. /....

Signature :




%

( FFNATATION

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

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : Datedenaissance : |__ || 1 L1 1
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tel (01) :

(obligataire) Tel (02) :

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

o | [ uemcecowernor | | iesieemarosoonroies |

Ja soualts recevulr es Natation ) - e I Président
B PEN. Lous, Comt6otiea  Natattion Artistique Natation i - Secrétaire Général
e-mailinga d'offres Plongeon Natation Artistique ] il Trésorier
prometionnelles de la FFN P|0ngeon
ot de ses partenaires. Water-Polo Water-Pol o =
Eau Libre o ater--olo — — Autre Dirigeant
o Inow Eau-Libre [
: 7 — Bénévole
Eau libre promotionelle @ []  Nagez Forme Sante | | L
ﬁ;pmumc:m gl Nagez Forme Bien-&tre || -
Evell — — J'apprends a nager D

\
- Lorsqu'un certificat médical de non contre-Indlcation est exigé, joindre ledlt certificat

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

Avair fourni & un club affilié€ FFN un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la ou des digcipline(s) fédérale(s) envisagée(s),
en 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 1I-22 (art. A231-1) du code du sport J
L

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

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

D Reconnais &ire informeé 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 & |'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de

assureur fédéral.
Garantle de base « Individuelle accldent »
B 0UI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et <Agsistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

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

Garantie complémantaire

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

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

Faita
Le

1 * exempisire au chub
2 # oxomplais au lcancid {Personne Investie da I'sutorité parentale pour les mineurs / Personne Investie de I'autortté paur Ies majeurs pratégés)




GROUPE MOS N

Mutuelle des Sportifs
k MDS Conseil \ NATATION
ASSURANCE SAISON 201912020 (document non contractuel}

Ce docurnent n'est qu'un résumd des contrafs d’assurance visés ci-apris. § n'est par consdquent pes contrectuel, Des notices d"information sont tiéchergeables sur fe site intermet de is FFN
www. fTnatation.fr

ASSURES : - Les icanciéa do la FFN résidant en France MétropoBtaine, sn Corss, dans les DOM, COM, POM, ROM cu dans les Principautés d'Andome ou de Monaco  » Lae licanciés de la FFN résidant
hors de France, DOM, COM, POM, ROM, Andoms et Monacs ne sont apaunés que 8l lee activilés sont pratiquées dans Iss pays vieds cl-dessus etiou sous 'auiorité de ta FFN au do ses arganismes affilée.
ACTIVITES GARANTIES : (soiss réserve gir'elfes solant organisées par la Fédération, ses Comités Régionaux ou Départementain, ses ciubs ou sssociations affitiés}

La pratique de la natetion, du watsr-polo, de la netation eynchronisés, du plongsaon, da i netation en eau libre, da In netalion estivale, dea activitéa d'évell, da In ddcouvarts rquatique, de ka longue distanca ot
Isur enselgnement ainsl que de tous las sports annexes et connexes comprenant notamment la participation : = & des compétitions (oMcislles ou amicales) et leurs sasals ou entrainements préparatolres =
Bux séances d'antralnemant « aux activités de formation de la Fadéretion {INFAN) =t das Comltés Réglonaux {(ERFAN} * eux 24 h da nataticn et toutes ép orpaniséas dans ke cadre du Téléthon
ou autres actions & but humanitalre ~ aux passages de brovets - & la remise dee coupss, prix afférente aux compétiione « & dee actions de promotion stfou prapagande, notamment démonetratione,
axhbitions, défllds, soindes de gala « A das stages d'Inliation ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiilées ou labellisées Ecole de Natation Francalsa (ENF), « Nagez Grandsur
Naturs », « 8avolr Neger », € Forma, Blan &t et 8anté » at autres Initistiona.

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andome et de Monaco. Extension au monde enter au cours g & 5 3 DEE

ds lors qua le déplacement ou ls stpur st organisd par la Fédémtion ou ses oryanismes afliliés of das lors que le pays daccusil n'sst pas en diat de gum ou d'mstabuhté polisqm nm . Smntru
survenus eux Etate-Unis d'Amériqua ou au Canads : SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LEG DOMMAGES [NTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAQGES), LES DOMMAQES DE
POLLUTION, LES DONMAGES IMMATERIELS non CONBECUTIRG.

1/ RESPONSABLITE CIVILE : eoctralt thu conbrat n® 58852544

Contrat souscrit par ia BDS pour le compte de In FF Netetion auprie c(PALLIANZ |LAR.D (1 Gours Michsist — C8 30051 — $2076 Peris La Défensa cadex - SA au oaphial da 001.987.200€ - 542110 291 RCE Perls - Entrepriss nigls per s
GCode des assumncss) 89 Conirat présamté par MDB CONBEL - 42 nus Bchefler - 75118 PARIE (BASU de couriags ot de Consell au Caplinl da 330 1446 - SIRET 434 580 180 00011- APE 85222 - N' iImmetriculation ORIAS : 07 D01 478
(wwworsafr} - Garantle finencidre et aseurence de. aux articlea L.530-1 ot .530-2 du Codo dos assurancss

Donimages conporels : Las conséquences pécuniaines d'slfteinfas physiques ou moralas & fa parsonns humaine. 17 Dommages matrials - Les conséquences pécunisines de ja détdriorstion, destruction
ou perte d'une chose ou d'une substance, aing! que fouts atioints physique & un enimel. ZMM Tous dommeges autros quo CorporBis ou maildricls lorsqu'tie résuliert de fe privation
o8 joulasance d'un drofl, de Minterruption d'Um senvice rendy par une persosne ou W dlen meubis ou immeuble, de ia pere d'un bénéfice. Zm Toutf dommage ou ensemble de donmages causés &

mmmmMMMWWMWMmMAMW mrpanlswmnﬁmhgmm
L'sasureur, dens la mspsact das diapositions du Cods dea Assurancea, gemntlt les assurda contre lsa conaéquancas pécunieirss ds s responeabliits cvila quale qu'sn solt I neture qulls pauvent encourr &
ralson des dommagee corporele, matdriels et Immatérisle caueés aux tiers et survenus pendant lese activitde garanties

QGARANTIES RESPONBABILITE CIVILE

30 300 000 € par sinlatra

Sans pouvoir depRaser pouT J6s dOIMages G-apmis ;
Dommages malériels st immetérials conséeutiis 15 000 004 € par sinistre Néant
Dommages Immatérele non consdcutife 1 500 D00 € par an Néant
RE 100 000 € par wn Saull d'intervention sn recours : 200 €
Sont notamment sxcius des garanties : < Dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré. - Amendes qusile qu'en solt |a naturs. Dommnmymrhlowl.
causés aux blans dont Passuré responsabile du sinistre est propriftaire, locatalre, dépositaire ou gardlan. + Dommagea réauliant de la pratl dos sporis ou des activité : sports

aériens, sports comportant I'usage de vihicules terrestres & moteur, utillsation &’smbarcation d'une longueur supéricurs & & mitres 50, ou tqubic d'un moteur de plus de 18 CV ou pouvant
fransporter plus ds 10 personnes, saurt 3 'élastique, alpinlsine ot escalades, canyoning, spélSologls. = Dommages causés A Poccaslon dactivitis ayant falt I'objet de la souscription d'un contrat
d'sssurance sn vertu d’chiigation ligels, per sxampla les manliestationa aur la vole publiqua, I'uliiisation de wihiculsa temeatrea & st laur ue, lea mctcs do chassa ou da
destruction &"'animaux malfaisants ou nuisibles. * Conséquences pécuniaires des dommages résultant d'stteintes a 'esnvironnement non accidentelles.

21 INDIVIDUELLE ACCIDENT : extralt de I’Accord collectif n® 2141 souscrit auprie do Ia Butuelia des Sportife {MDS) {24 nm Lowls David - 75702 PARIS Codex 16 - Mutuolle mgie per fa Codo do fa Mutialish af
soumise sux disponitions du e & du Coda do fo Muluais - Mutusle immatricuide au Reperiole Sitne s0us io n* 422 501 910 - APE 6612%

m_,mmmmmmwumwawbmmm«mmmmmmtummwmamm 7z
gité pern o fofs ifefle : Privation ds tout ou parfie oe ses capeciids physiques o inteBeciuefies. FPoir Mappréciation ds cefte nvalldhs, c'est s bardme du concotrs médical
meummmmauw“mmwmmﬁkmmmwmuuwmdmmmmmmmm
Gos préfudices annexes [prethim dolosis, prafudice d'agrément, préfjudice estiiitique, ofG......). Z Enfients & chgroe : Lee srfants de Massud ou 86 son coryoint forsquTe sort mineirs ou mefetirs de mobs
do 18 ana 858 sont rattachés au foyer frxeal de Fassund ou, guel que soit Jaur Age, a'Hly sont litidaires d'un tire feur raconnaissant un faux d'irvaldits au moins égal & 8056,

GARANTIES LICENGIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchiss
FRAIS DE S8OINS DE SANTE 200 % ds In basa de mmboursamsnt 88 | 250 % ds In besa de mmboumamst &S | 300 % de la base da rembourssment S8 Néart
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALER Frala réels Néant
CAPITAL SANTE 2000 € par accklent | 2 500 € par acckient | 3 600 € par accident Nsant

L'assund bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible an kotallté & chaque accident. S a 4bé entamé ou épuleé & I'occaslon d'un pramier accldent, |l 8e raconetitue an cae d'accident ultdérdsur.
L'assuré pourra disposar de ce capltal pour e remboursament, apréa Intenantion de sas négimas de prévoyanca cbilgatoira et complémentalre, st sur justificatifs, de toutea las dépenses subantss sous
réserve qu'elles solent prescrites médicalement et directement Ides a I'accident pris en charge :

Dépassements dhonoralres médicalx (y compris sur la phamacie) ou chinrgicaux 7, Prestations hors nomenclsture ou non remboursables par la Sécurits Soclale 7] Bris de lunstiss at perts
da lentlos durant low anéo sportives (ol 8'aght d'un acckient da eport, eur producton d'un certificat médical précisant que feweurd dolt nécossalmment porter sos lunctios ou sos lantllies pondant
les activités sportives) T Frals de prothse demtaire 7, En cas dhospltalisation, la majoration pour chambne particullde (les suppiéments divers de confort personnel : Kképhone, tsiévision, efc...
na sont pas pris en oompm) ot/ ou ls codt dun parant accompagnant si le blessé a moins de 12ans 7] Frais de trarsport paur 56 rendre awe soins prascits médicalament, dans la limits de 0, 25¢
parkm [T Frels de transport des accidentds pour s rendre da leur domiclie au lleu de Isurs activitds scotlalres, unharsitalres, professionnelics, dane ka limite de 0,25 € par km 7 Frels de oéjour
médicalement prescrita sn cantre de rééducation traumatoiogique sportive, de thalassothéraple, de convalsacence ou malson de repea 7 Frals de remise A niveau acolalre ou uwmnalm 7
Frala d'ostéopathia {is devront &ire praacrite ot pratiquis par un médacin pratician).

ATHLETES DE HAUT NIVEAU
DECES MNOINS DE 15 ANS 8000 € 8000 € 8000 € Néant
18 ANS ET PLUS 31 000€ 48000 € 80000 € Néant

Majoration de 15% par snfant 2 charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garantl
Capital imiié A 18 000 € an ces d'accldent survanant pencant |s tajat ou Iors d'activitéa exira-sportives

INVALIDITE 61000€ 90000 € 120000 € Néant
Kot ol s fomat e 11 e Gapital Imiié & 23 000 € en cas d'acoklent survenant pendant Is trajet ou lors d'aciiviés exira-sporiives

FRAIS DE PREMIER TRANSPORT Frals réels Naant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une Inscription & un nouveal stage ENF Néant
Excluslons : -Aﬂ:lmqllﬂﬂhldlwbnﬂndol’nmﬂouduhlnﬂlddmmmﬂﬂ:h &leﬁhvduﬂmnmmdmhum&mt » Accidants occaslonnds per guerms chvils ou
étrangirs, In P ¢ a pris une part wctlve » Acciderts résultant d la particlpation de Padhérent i des rioes, sauf en cas de ligitime déferiss

Sulhndlneldlms,d lihnnioudnmindlumuwmnmulmﬂdmthﬁhdﬂhﬁhnd.rm‘ « Accidents résultant de I'wf&oﬂl,ﬁhﬂmwﬁwwl'ﬂ * Accldents
risuitant das affets directs ou Indirects d"sxplosion, d'irreidistion, ds dégagemernt da chalaur provenant de |a transmutation de noysux d'shome ou ds la redioact ivitd.

3 | ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accard oodectifn® 2141 - g perin dwe Spostife avpnia de - riigle per ja Code dea saaanass)
Principaies prestetions : « Repatrismsnt ou tranaport sanitalre. « Vialts d'un mambre ds 1a familie sn ces dhespitallaation supdrisura & 10 [ours & I'étrangar. « Priss sn chamge dea frala médicaw, an compidémant

des versemants effectuss par les organismes de protection soclale, & concurrence de & 336,72 € (150 000 € pour les dirigeants ot les athidles de haut nheeau}, déduction falte d'une franchise de 16,24 Euros
par dossier. » Rapatrisment, transport du comps en cus da décds et prise sn charge des fmis de carcusi & hauteur ds 457,35 €.  Lsssistance n'inderviant qu'apris appel au 01 48 16 68 70,

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :
MUTUELLE DES SPORTIFS — Département Prestations - 2/4 rue Louls Devid - 75782 Parls Cadax 16 [ T4l 01.53.04.80.20 - Fmx 01.53.04.86.87 - Mall : prestetionsfgrpmeds.com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer [e 01 43 18 68 70. Attention : aucune preetation d'asalstance ne pourra &tre prise on charge sans Feccord préaiable de MUTUAIDE

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FF NATATION :

Souclauss de la protaction des Beenciés st consclents du devolr d'Information que In lol falt peser sur alle, la FFN » souscrit auprds de In Mutusla des Sporiifs un contrat de prévoyance ¢ SPORTMUT FF
NATATION » qul permet de bénéficler, au-dela cu régime de baes attachd 4 la licence, de garanties compidmentaires (Invalidité Permanents, Décde, Indlemnitée Jounaladres).  Le licancié déelreux de
souscrire Uhe garantie optionnelie devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et téléchargeable sur lo sibe Intemet de la FFN et la renveyer i la NUTUELLE DES SPORTIFS (24
rus Louls David - 75782 Parls cadax 16) en Jolgnant un chaque i I'ardre de calla-cl du montant de I"eption cholsle. {limite d"tge = 70 ans)

Déchs Invalidité Indemnités JournalRres Cotisation annuslis Obesrvations
Examples d'options
Dot Bre z 30500 € - B,20€TTC Option réaarvés aLx minewrs de molns de 12 ans
ARt 30500 € #1000 € 16 €/ Jour () 38,00 €TTC
{“) ¢franchiss 30 Jours ; 4 jours | hospitallsation)
70250 € 152500 € 38.€/ Jour (1 80,80 €TTC




