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ATTESTATION
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certifie savoir nager au minimum sur une distance de 50 m.
Tél: 0385413004 - Fax:038546 1108
E-mail : cac.chalon@libertysurf.fr Signature
http://www.cercle-aviron-chalon.fr



JOINDRE au FORMULAIRE

> Un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aviron.

» Le montant de la cotisation (de 1 a 4 chéques remis a l'inscription).

Dans le cas d’une nouvelle inscription rajouter :

» 1 photo

L'intéressé peut exercer son droit d'accés : Loi Informatique et Libertés

Partie réservée au secrétariat

licence QO  Fiche
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tarif dégressif : 2 pers (-10%), 3 pers (-15%), 4 pers et + (-20%)

Certificat médical

Photo
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Coupon assurance MAIF

TARIFS

Droit d’entrer
(uniguement la lere année)

Licence Annuelle
(valable jusqu’au 31/08/2016)

Licence découverte
(valable 3 mois)

Séance d’initiation
Pour une méme famille (conjoints et enfants)

les tarifs dégressifs suivants sont applicables :

2 personnes (-10%), 3 personnes (-15%), 4 personnes et + (-20%)

HORAIRES

Mercredide 18 h a 20 h

» en bateau du 1*" avril au 1% octobre

> en salle le reste de 'année
Samedide9h al2h
> en bateau

Dimanchede 10 h al12h

> en bateau

30 €

267 €

130 €

20 €



Notice individuelle dommages corporels

WIS s, QVIFON a I'attention des licenciés de la FFA

france : . _
(licences A, BF, |, U et D) - saison sportive 2015/2016

La Fédération francaise d’aviron attire I'attention de ses licenciés sur Pintérét 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 aclivités mises en place par la FFA el ses structures affiliées sont
pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de la MAIF par (a fédération {n® de sociétaire 1 775 135 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre couverture intégre "assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative?.

CHAMP D'APPLICATION

* La pratique de I'aviron, sur tous plans d'eau, en compétition officiells, officieuse ou & I'entrainement.

* La pratique de |'aviron indoor, en compétition officielle, officieuse ou & l'entrainement.

* Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d’'une préparation & I'aviron.

* La pratique de I'aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des cétes.

» | a participation & des activités promotionnellas (fétes, bals, sorties...) organisées par la fédération et ses structures affiliées.
* Las frajets aller et retour pour se rendre au lieu de I'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 a un acte illicite
constituant un crime ou un délit intentionnel.
« Les conséquences pouvant résulter de soins regus, 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'événemeant accidentel déclaré ou qui sont
imputables a une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les Iésions internes suivantes :
- les atfections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires
et tendineuses,
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,
- les affections virales, microbiennes et parasitaires,
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs 4 un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues a I'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, I. A. Sport+, qul se substituera a la garantie de base
de la licence et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si Voption 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 Fédération frangaise d'aviron
Société d'assurance mutuelle & colisations variables 17 boulevard de la Marne
Entreprise régie par le Code des assurances 94736 Nogent-sur-Marne cedex

CS 90000 - 79038 Niort cedex 8

<

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

Vi EZ SOU El PORT

La cotisation complémentaire d'assurance, qui devra étre intégrée au réglement global de votre cotisation, s'éléve a 10,65 € pour
la saison sportive 2015/2016.

Notice FFA
05/2015



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

* Prise en charge de 'accés & des services d'aide & la parsonne (assistance &
domicile : aide ménagére, garde d'enfants, conduite 4 |'école, déplacemant
d‘unpmd‘naud!mwﬂadeawm:}maumpumdhowmhum
ou 5 jours d'immebdisation

* Remboursemant des frals médicaux, phamaceutiques el de transpor, restés 4 charga
aprés intervention des organismes sociaux..

= dont frais de lunetlera.....
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* Prise an charge du forfait de location de télévision & partic de 2 jours d'hospilalisalion

* Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour fa période d'incapacité de travall résultant de laccident........oc ., -
= Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinle parmanenta & lintégrite
ﬂwaﬂpsychmnwwwmum

=l B L G i e i e i
=da 10 4 18 %.. —
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* Versement d'un capifal aux ayants droil en cas de décés :
= CAPIB] O DI i arms s s st b s A 111
= augmentd de : - pour la cm;oml survivani el
- par enfanl & charge.............. it
* Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines........... -

I Plafonds IDC de base

700 € dans |a imite de 3 semaines

1400 €
B0 €

18 €fjour dans la limite de 310 €
Mon couvert

16 €ffjour dana la limite do 3 100 €

6 100 € x faux
7 700 € x taux
13 000 € x taux
16 000 € x laux
23 000 € x taux
46 000 € x taux

J100€
3000€
J100€

frais engagés dans la fimite
da 7 700 € par victime

Plafonds option I A. Sport+

1 500 € dana La limite d'un mois

3000 €
30€

2 hijour d'absence scolairs
dans la limite de 7 500 € + onentation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €fjour dans la mite de 6 000 €

30 000 € x taux
60 000 € x taux
80 000 € x taux
120 000 € x taux
150 000 € x teux
300 000 € ¥ laux

30000 €

30000 €

15000 €

frais engagés dans la fimite
da 7 700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le colt de |'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 1,08 € pour les licences A, BF, | et U moins de 18 ans,
1,90 € pour les licences A, BF, | et U plus de 1B ans et de 0,15 € pour les licences D et titres initiations. Conformément 4 la loi, cette garantie est facul-
tative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation 4 I'assurance, le licencié ne bénéficiera SJAUCUNE 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.

Avec Eaololio
paplars s les paplers
+a recyclanL

1775135 N Bordereau a remettre au president du club

Je soussigné(e) (Mom, PrENOMY. . ... ..ooi it i et aie e v er et e s v e e raneaannes Date de naissance
Adresse

attesie avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire

l. A. Spori+.

O Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, & la garantie de base de la licence. Jintégre
la cotisation complémentaire de 10,65€ pour la saison sportive 2015/2016 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
l. A. Sport+ serait acquise & compter de la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.

1 Je ne scuhaite pas souscrire cette garantie.

Les donndes & caractdre personne! recueiies
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Signature
{(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal)

Roios au it e
de lassurd, entraive, sslor jo cas Jes ranchons prévoes aur aricles L 1138 of L 113-9 du Code ded assurances.




	Loisirs2015_2016.pdf
	2016-IAS_NoticeIndividuelle.pdf

