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NNELLES DU LICENCIE

Prénom :
Nationalite : sexe (H/+) : HIF Date de naissance : |__ || ||| L |l
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél (01) :
Tél (02) :

O

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 conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Francgaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX |:| |:|
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Lorsqu’une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé.
En application de I'article R.232-52 du code du sport, (cocher 'une ou l'autre des deux cases)

D Autarise tout nrélévement nécessitant une techniaue invasive (orise de sana. nrélévement de nhanéres) lors d’un contréle antidonaae sur I'enfant mineur

O

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
|:| OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

|:| NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Coat
remboursé en cas de refus : 0,15 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN. (juridique@ffnatation.fr)

Garantie complémentaire
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1 ¢ exemplaire au club . . 5 s
2 éme exemplaire au licencié (Personne investie de I'autorité parentale)




TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

viduelle dommages corporels
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' 'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant
livis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
ence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables a une

s suivantes :
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94110 Lucny

dresser le bordereau détachable complété a la MAIF,




« Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours

d’hospitaliSation ............coooioii e
+ Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives pour
période d'incapacité de travail résultant de I'accident ...
= A B0 A49% ettt 16000 € x taux 120000 € x taux
— de50a100%: - Sans tierce PErSONNE .........c.ccouiiiuoiriiieieieeee et eee 23000 € x taux 150000 € x taux
= PAl CHHANL A UTAIYE e o Ivu T [RSAVIV VR,
« Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base

4730780H Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre
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