5\‘ ~~NATATION

Type : ] Nouvelle licence

Formulaire Licence FFN - Majeurs

D Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

D Renouvellement

Nom
Nationalité :
Adresse :

Code postal :
E-mail personnel :

Prénom :
Sexe (H/F) :

Ville :

@ Tél (01):

Date de naissance : |

1Lt 3t k)

(obligatoire)

Tél(02) :

Je suis athléte handisport

Enappiiwliunduesarl.aaelauivmlsdalnbi«infmﬁquaetliberhés»dquanvioHQ?Bnndéﬁée.vmsdbpmezd'undroitd'awés.demdiﬁmﬁonetdenheéiour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concemant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Francaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX - o

Jesmmitsreommirlese-mmgsd'mnmﬁondalaFFN,LIgue.ComHéetbsE«mﬂhgsdoﬁasprmnﬁwmdelaFFNe!dammm._OUl ' NON

[ COMPETIT iy Y2

Natation Natation ¢ ] :
Natation artistique Natation Artistique ) = S;%w”’“”“m%_’”‘mmdww&w i ek
Plongeon Plongeon o) A e e et o o o e S P 19, s ks ks st S0 eectue,
Water-Polo L Water-Polo | | Jai compris, § ce contréle st jo m'engage A rempiir le formulaire spécifique d’honorabllité
Eau-Libre — | Eaulibrew L) et E——
:"9‘“ i""“e gai “tém o | |Eaulibre promotionneliew | | Natation e L S——
DORE = ontia Natation artistique - ] Secrétaire Général............
y o ] 17 Mo bonsls i S Water-Polo Autre Dirigeant .................
50 LV BT & prategat e B9 Ntataln & Compenion Eau-Libre = BEnévole .......cceeevvrnrersnnnns [
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre

- Ni le certificat médical d'absence de contre indication a la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition
- Pour le renouvellement d'une licence compétitive, le soussigné atteste sur 'honneur (cocher toutes les cases)
] Avoirfounﬁ(apréssarmajuﬂtélégale)aundubamliéFFNmmmdmmmmahmdusmwdahmmwka{s)
fédérale(s) envisagée(s), en compétition le cas échéant.
Nepasavoireud‘inhmmﬁonde!heme&pﬁslafoumiﬂmdeoawﬂﬂw
I Amwmnmammqmmm-mmmwmmmmms
Enmwmmmwmmﬂm{mmmﬁmmhméoédmw,wdbsumd—dammwﬂpssfamwdﬁes.mwmﬂcstmédicﬂ

8 Sportive mpetitio e (jC s Briificat).

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :
-ReouetprisoonnaimamedashhmaﬂonsmkﬁnmlasdegamnﬁesdeMse«AwidenﬂComomh:aﬁad\éesaiamFFN
ire personnellement des garanties

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire mﬂmmal'mmmclmmnsmda

I'assureur fédéral.
Garantie de base « individuelle accident »
] Wl.hmmmwinm«lmwbm»ummhm» comprise dans la licence FFN.
NON,}emébérﬁcbrdelagamnﬁe«lMWudbAch»ele&Rapaﬁamatdoncétouteoouvwmmmsd'wddemwal(m
rembourséenmaoerefus:envlrunD.18€1TGe(0.05€1TCpmrlaabéb6amgeuts.Damoeeas.envoyaruneonpbdeoebmmaieauprésdelaFFN)
Garantie complémentaire
QUL je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a assureur
" en joignant un chéque & l'ordre de celui-ci.
NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

SIGNATURE

"H

- il —
w1 K| e

L5t ‘,,»_gf‘-q{,!a...g.r
e, L

1 = sxemplare su club

2 * gxemplaine au hcencié

(le représentant légal pour les mejeurs protégés)




GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs
MDS Conseil

ASSURANCE SAISON 202212023 _ (document non coniractue)

Ce document n'est qu'un résumé des contrats d'assurance visés cl-aprés. ¥ n'est par o t pas Des notices d bles sur fe site internet de fa FFN wanw ffnatation ir

ASSURES : - Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM. COM, POM, ROM ou dans les Principautés d'Andormme ou de M *Lesli iés de la FFN résidant hors
de France, DOM, COM, POM, ROM, Aadcn‘raaluormnesarnmumqussuIasachﬂtumﬂpmhquéudwﬁhspwsvmammmlmm&hFFNnudsmurwnumm

Wrxmmqu"dhcsmmarymbn:pwhmmmmmmmwwuw,memﬂﬁu

La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchronisée, du piongeon, de la natation en eau kibre, de la natation estivale, des activités d'éveil, de la découverte aguatique, dela!ongnds‘laneeot
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et connexes comprenant notamment la participation - + & des compétitions (officielles ou amicales) et leurs essais ou entrainements préparatoires »
sux séances dentrainement = aux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Comités Régionaux (ERFAN) « aux 24 heures de natation et loutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
ou autres actions & but e = QL dab -élammsedascoupes prix afférents aux compétitions + & des actions de promation etfou propagande. notamment démonstrations, exhibitions,
défilés, soirées de gala -adasshgasdnbahonouds f ement t dans le cadre des structures affiiées ou labeliisées Ecole de Natation Francaise (ENF), « Nagez Grandeur Nature », «
Savoir Nager », « Forme, Bien éire et Santé » et autres initiations.

TERRITORIALITE -+ Dommages survenus en France et Principautés d'’Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours dun dép!
lors que le déplacement ou le sé&jour est arganisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et das lors que le pays d'accuell n'est pas en

auw Etats-Unis d' Amérique ou au Canada . SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES
DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS. {PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES

1/ RES| : exirait du contrat n® 147.394.880
ontrat souscrit par umauwmmﬁmmm Société d ] jons fixes — RCS Le Mans 775 652 126 / MMA JARD Société anonyme au capital
de 537 052 358 suros — ncsummm o Marie st mmmmms-mmphmmusum ] c«nmnmcm-um
Scheffer - 75116 PARIS (muhmdmmmmamfm SIRET 434 580 199 00011- APE 66222 - N* immatniculation ORIAS : 07 001 478 (www orias fr) - de e
conformes aux articles |_530-1 et L 530-2 du Code des assurances

Les conséquences pécuniaires d'atteintes phy -] les d ia . Les de la détérioration. destruction
ou perte d'une chose ou dune substance, ainsi que toule atleinte physique & un animal. l dommages corporels ou matériels lorsqu s résultent de la privation de
dem&ﬂmmammmwmmwmanMWm.dchpemdmm. B Sinisire : Tout dommage ou ensemble de dommages causés & des
mw#arwpwmdefm dsuttant d'un fait de bie et ayant donné lieu & une ou plusieurs réclamations. Le fait dommageable est celui qui constitue la cause génératrice du dommage
Un e amunﬂmmnmhnnwmmiuﬂdommaguuww B Iiers : Toute personne autre que l'assuré resp ble du d ge.. - Les différents assurés
mmmmmuwmmmnmwnummmimmmwmm

Lumwdmhmspeddusdswshmsducudedesmmnm mnmhsméswnmhsmqumpewm&mdehmmbmquﬂemmmhnmwllapammma
raison des d aux tiers et survenus |

MONTANTS
30 000 000 € par sinistre

15 000 000 € par sinistre
1mmzwm

ervention en re

Mnmm“cmdugam Dmnmuspmmehmlnhnﬁomﬂemddmhdelmﬁ mnusqulequenmum Domgesycombhm.cm
aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, locataire, dépositaire ou gardien. = Dommages résuitant de la pratique des sports ou des activités sulvantes : sports aériens,
wmlmmﬁmumimm,mmammmummmwumm.wéwphmmm«mm1ocvmpmmmm
plus de 10§ saut i 'élastique, alpini et lade, canyoning, spéléclogie. - Dommages causés & I'occasion d'activités ayant fait 'objet de la souscription d'un contrat d'assurance
mumdwmnmwwmmwuwemm|mmmmmunuwuamretmmmmmm.ouummrmx
malfaisants ou nuisibles. - Conséquences pécuniaires des d a I'envi non

ACCIDENT : m.udermw::dheﬂn'ﬂ? rit auprés de in Mutuslie des Sportifs (MDS] (24 rue Lows David - 75782 PARIS Cadex 16 - Muluslie rdgis par ie Code de fa Mutuaité ot
soumiss aux dispositions du livre If du Code de ia Mulualité au Répertoire Sinéne sous le n* 422 801 810 - APE 6512%)

m Tmmhcorpmﬂenmmhnmmdohmwfmwwmmmmmwfmmdummexﬁnm ummmamﬂcémm B mvaidie
nanente folale ou partislle : Privation de tout ou partie de ses cap Pour l'ap tion de cette ité, c'est le baré indicatif pour

i mmmmmmmﬁmwunmmm)qwmm«ammmmmwmmmummmdnmmmmmm

mms{mmmn&p@mfwmmm .. B %ﬂ.‘m LeunmwdefhméoadeammmdsmMMmmdemdeWanssk

mtmudmauk:ywmdsimwiwwdmmwmsﬂsmmwamd hitre leur issant un taux dinvalidité au moins égal & 80%.

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU

200 % de la base de remboursement SS 250 % de |a base de remboursement SS | 300 % de la base de remboursement S5

Franchise

Frais réels Néant
CAPITAL SANTE 2 500 € par accident | 3 000 € par accident | 4000 € par accident Neant
L'sssuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité & chaque accident. S'il a été entamé ou épuisé & l'occasion d'un premier accident, il se reconstitue en cas d'accident ultérieur.
L'mmmmmumpmhmmmmmummmmmammawmmummmmumsm
mwmmmm ident pris en charge :

Dépassements d'honoraires {y 'surlupr e) ou chirurgicaux [l Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale Jlj Bris de lunettes et perte de
mwmmw{sunﬂf\mmmmmmammm@umnmrmmmmm porter ses luneftes ou ses lentilles pendant les
Mr.pu'ﬂves) B Freis de prothése dentaire dentaire ] En cas d'hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc... ne

mmm}dfwhmﬂdmpawwﬂhwmeamdamw B Frais de transport pour se rendre aux soins prescrits médicalement, dans la limite de 0.25 € par

Frais de transport mmmummmmwmwmmmWmmmumuoﬁewm .Frmdsoépur
mmanmmmmm&mmmmwmmm .Frmdumnmammmmm i
Frais d'ostéopathie (s & it &tre p et pratiqués par un médecin praticien).

LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU

Néant
Néant
qunﬁmdﬂﬂpusnfatﬂimdemamnmhlhﬁbdum%duewwmﬁ
H!%‘ 61000€ g0 000€ 130 000 € Neant
Ko I N Pour les LICENCIES ot DIRIGEANTS . Capital limits 23 000 € en cas d accident survenant pendant le trajst ou lors dactivités
exira-sporiives
Pour les ATHLETES DE HAUT NIVEAU * Capital réductible en fonction du taux
ERAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réeis Néant
INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscription & un nouveau stage ENF Néant
Exciusions : * Accidents Ie fait volontaire de Fassuré mm de décés * Suicid lontaires ot jents ou ik idh par guerre civile ou
dre, § wm w_ thé ':::'am.pmmm -mmﬁhmdﬂMiMMMmmﬂwm .
smd'mmd'mmntwammn_. est antéri i la date d'adhésion de l'assuré = Accidents résultant do I'usage d'alcool, de drogues ou de stupéfiants par Fassuré * Accidents
résultant des effets directs ou indirect diation, de dégag da F dala ion de noy d'stome ou de |a radioactivité.
3 | ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accard colfectif n® 2227 - ’ par ia hutvele dos Sportfs auprés de Mutuai . régue par e Code des assurances)

Principales prestafions : - Rapatriement ou transport sanitaire. - = Visite d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supéri a 10 jours & létranger. = Prise en charge des frais medicaux, en complement
des versements effectués par les organismes de protection sociale, ﬂmnummedeﬁSDﬂEﬁSﬁDtD!mbsdﬂgeaM&aﬂuaﬁmdehMmm}déduchontamd’uneﬁmehmﬂsﬁﬁmw
dossier. * Rapatriement, mmdumpsmnasdedécésapmmmduhandewmadammdeﬁme L'assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.

Pfums mnul.oulsnavid rammcomw | Tél.01.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail ' prestations@orpmds com

MUTUELLE DES SPORTIFS —
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 85 T70. p ne p: &tre prize en charge sans 'accord préalable de MUTUAIDE

DPTIONS COMPLEMEN S SPORTH 2
Soucieuse de la protection des Ecenciés et & devoir hhmwwﬂ hmasmimahmwmmmwpmﬂ-SPORMJTFFMﬂmON»mpmuumnu-d-l-
du régime de base attaché A la licence. de g “ Le ioencié désireux de scuscrire une garante optionnalie devra remplr le A i
wﬂbnmwhwmmthdhmihmmm [2/4 rue Louis David - mnmmmmmmmarmammmm qalmm {timite ig-
70
Capital Décés Capital Invalidité indemnités Cotisation Obsarvations
Exemples d'options (100%) Journaliéres _annuelle
pouvant étre - 30 500 € - BIDETTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
souscrites
16 € / Jour 38,00 €TTC Les 1J sont versées a compter du 31eme jour d'ITT ou a
oo bl partir du 4éme jour en cas d'hospitalisation et ce jusqu'a la
76250 € 152 500 € 38 €/ Jour 8080 € TTC consolidation et au plus pendant 1093 jours.




