Formulaire Licence FFN - Mineurs

:\‘ NATATION

Type: [l Nouvellelicence | Renouvellement [ ] Transfert - Nom du club :
J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :
Nationalité : Sexe (H/F): Datedenaissance:|__|_ | | || 1 | | |

Adresse :
Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01) :
(obligatoire) Tél (02) :
Je suis athléte handisport

Enappl'rmtimdesarl.%etwivmlsdalabhInfommﬁqueellibartﬂa»duBianvieﬂs?&rnodiﬁéa.vuusdisposezd'mdmﬂd'awés.derewfcaﬁunatdaniseéw
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et abtenir la communication des informations vous concernant, veuillez

vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Marire , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX B
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Natation L Natation ¢ F

Natation artistique 1| Natation Artistique S Terhee s ueLepie dirervans auprGs do mineurs i sons dos ricies | PRk
Plongeon || 'Plongeon o e o mceite o some o Taricl L5153 u 2o i Sport so eHectus
Water-Polo Ll Water-Polo — || Jrai compris, Paccepis ce contréie et je m’engage A remplir le formulaire spécifique d'honorabilité
Eau-Libre | Eaulibrew T |[stuéenpage3 [ ]

:agez ::g::: g;:\t?éu-e — | Eaulibre promotionnellez Natation = . J— O
- () Comprenantiacatigor des e Natation artistique [ Secrétaire Général............ .
b oo o hors champonnel o s " “ el Plongeon - i R
ccator: &1 pateue oo s natabon 0 Corep Water-Polo | Autre Dirigeant ................. [

Eau-Libre 3 BENEVOIE ...vouovrenvnrinsransens
Nagez Forme Santé
J'apprends a nager / Aisance aquatique Nagez Forme Bien-étre

Lemussignéaﬁeawwrlmmrépm.mnjohbmtmhmm.HONétoumbaquasﬁomduQSSpod-Mirmdmtle
contenu est précisé & I'Annexe 11-23 (art A231-3) du code du sport (cocher la case)
Lm'merépmseauQSSport-MmewseslmOUI.moerﬁﬂcalmédicaldemnoonmndicaﬁmahpmﬂqueduapoﬂdemdesixmestexigé.
En application de P'arlicle R.232-52 du code du sport, (cocher I'une ou f'autre des deux cases)
WWt by Itanguneted'mique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contrdle antidopage sur I'enfant mineur

nom

mdmmwwmmpamnﬂbeﬂommﬁhﬁvedmwﬁsdasemmm&eéeemnhﬂﬂetestwm@pﬁﬂadmr

Le soussigné déclare avoir :
-Reguapmmmmmmmimumuﬁ«mmmumahmFFN
ire personnellement des garanties

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire complémentaires & 'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
l'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
m,mmmamm«mwwum»mmw» comprise dans la licence FFN.
ﬂoﬂ.hmabmeﬁdardelagamnﬁenIMW»M«WW&MQMWmmﬁMW(@
remboursé en cas de refus : 0,16 € TTC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

~| OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dansoecas.mmplirhhmmaimdeswwlpﬁondismnmmdumbd!emwai'assum

en joignant un chéque & I'ordre de celui-ci.

| NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.
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Mutuelle des Sportifs ¢ gro
MDS Conseil \_NATAT

ASSURANCE SAISON 202212023  (document non contractuel)

Ce documaent n'est qu'un résumé des contrats o asserence visés ci-aprbs. il n'est par conséquent pas contractuel. Des notices d sont bles sur le site internet de la FFN www ffnatation fr

: = Les licenciés de la FFN résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les DOM, COM, POM, ROM ou dans les Principautés d'Andorre ou de Monaco + Les licenciés de la FFN résidant hors
de France, DOM, COM, POM, ROM, Andorre et Monaco ne sont assurés que si les activités sont pratiquées dans les pays visés ci-dessus etiou sous ['autorité de la FFN ou de ses organismes affiliés

W(ﬂmmmwmmwhm ses Comités Régionaux ou Départementaux, ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la natation, du water-polo, de ia g i lntaulm de la natation estivale, des activités d'éveil, de la découverte aguatique, de la longue distance et
hwmemeodebunhsm ion : » & des compéiitions (officielles ou amicales) et leurs essais ou entrainements préparatoires =
aux t » aux activité ummdethdémm(mFANdeummRam[ERFMJ « aux 24 heures de natation et toutes épreuves organisées dans le cadre du Téléthon
oummsahuthumm « aux passages de brevets - 4la remise des coupes, prix afférents aux compétitions * & des actions de promotion etiou propagande, notamment démonstrations, exhibitions,
défilés, soirées de gala * a des stages d'initiaion ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Natation Frangaise (ENF), « Nagez Grandeur Nature ». «
Savoir Nager », « Forme, Bien éire et Santé » et autres initiations,

DmmagesmnuaenFrmeleamﬁhdAndometdeMonaco Extension au monde entier au cours d'un dépla j £passa i
lors que le déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses org dﬁﬁésdduhmqunhpuysdammdnmpasmﬁatdemwﬁmubdmmmn -Smnmmmnus
MWMGMWJ::“U;JNM SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES

. extrait du contrat n° 147.394.880

it par MDS pour be compte de la FF Natation auprés de MMA 1ARD Sockith d a fixes - RCS Le Mans 775 652 126 / MMA JARD Société anonyme au capital
una?maum-muunmmm “ Marte ot Oyon 72030 Lo Mens CEDEX 0 - Entreprises régies par lo Cods des Assurances i Gmmplum CONSEIL - 43
Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage ot de Consedl su Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 190 00011- APE 86222 - N' immatnculation ORIAS D?Dmm'l' oo cras tr) - pumm st
conformes aux articies L530-1 et L.530-2 du Code des assurances .

Un ensemble de faits dommageables ayant la méme cause tech est iié & un d ge unique. [ Tiers - Toute personne autre que assuré responsable du dommage.. - Les différents assurés
MMMmeuwthMWMmmimmemm

L 'mssureur, dans le respect des dispositions du Code des Assurances, garantit les assurés conire les conséquences pécuniaires de la resg bilité civile quefle qu'en soit la nature quiils peuvent encourir &
mdnsdmnnmmmﬂsnﬂémhdmhndsmmhﬁsdsummspummmm

MONT 5 FRANCHISES

mmmemmnm Néant

15 000 000 € par sinistre Néant
1500”0‘9&!‘&!‘! Néant

100 000 € par an Seull d'intervention en recours 200

smmmumsmmm Dommauu wumfummm«mﬂemmmuarmm = Amendes quelle quen solt la nature, -~ Dommages y compris le vol, causés
aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire, ocataire, dépositaire ou gardien. Dommages résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports aériens,
sports comportant I'usage de mimui!uﬁunmm¢mmrmiimw,ww¢mmmmdﬂuwwpaummsporw
plusdeﬂpuumsmélélasﬂqm.amnhmitm canyoning, spéléoiogie. - Dommages causés a I'occasion d'activités ayant fait I'objet de la souscription d'un contrat d'assurance
-nwnud‘obllmnlngd-wmmﬂeh:mﬁuhﬁomwhmhwﬂuuﬂmmﬂuhmmmémammIuaeusdednsnwdndustmﬁiondmm
malfaisants ou nuisibles. - Conséquences pécuniaires des dommages résultant d’atteintes a I'environnement non accidentelies.

i UELLE ACCIDENT : exirait de I'Accord collectif n® 2227 souscrit auprés de la Mutusile des Sportifs (MDS) (24 rue Louis Devid - - 75782 PARIS Cedex 16 - Muluelie régis par le Code de la Mutuaiits et
SOUNTHEE auX du fivre il du Code de fa & didd - au Rép Sirdne sous je n* 422 801 910 - APE 6512Z)

mTmmmmmm*kmmfmwwmmmmlmm.rdmdrmumm'imm La mort sublfe est assimilée & un accident. [ [nvalidi
nermanente tolale ou partielle : Privation de tout ou partie de ses capacités physiques ou intell Pour l'appréciation de celte lidité, c'est le baréme du médical (baréme indicalif pour
régie JesmmmﬂmMonmmmun)wmuMuﬂHmmmmMﬂe!mvﬂﬂfémﬁﬂmmnmdemmm ni des préjudices
Sjudice dagrément, préjudice esthétique, efc......). B Enfants & charge : Les enfants de I'assuré ou de son conjoint lorsquils sont mineurs ou majeurs de moins de 18 ans siis
m:uum‘luaubyorﬂsmd'dwaméw qwiqussoﬂhurége.s’ﬂsmmdunmmbwmcmmmtmmmﬂmﬂdﬁmmegﬂam

DIRIGEANTS LETES DE HAUT NIVEAU Franchise

200 % de la base de remboursement S5 250 % de la base de remboursement S§ | 300 % de la base de remboursement S3
_—— e
| CORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER e '
CAPITAL SANTE 2500 € par accident | 3 000 € par accident | 4000 € par accident Neant
L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponibie en totalité a chag ident. S'il a été entamé ou épuisé a I' ion d'un premier accident, il se reconstitue en cas d'accident ultérieur.

L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire st complémentaire, ot sur justificatifs, de toules les dépenses suivantes s0us
mwmmﬂmmmmummmarmtmmm
v surla ) ou chirurgicaux ] Prestations hors nomenciature ou non remboursables par la Sécurité Sociale Il Bris de lunsttes et perte de
mdummmw(ﬂsmmmumwmmd'mmmmmurmmmmmmmmmmm
activités sportives) Bl Frais de prothése dentsire IEnmd‘hoapﬂﬁsaﬁmh ] particuliére (les suppléments divers de confort personne! : , ele... ne
sont pris en compte) et / ou le codt d'un parent accompagnant si le blessé a moins de 12 ans B Frais de transport pour se rendre aux soins Mm»mao.‘zﬁcw
km 'F!isdekxmtdeswdduﬁsmumdamdmﬁdemmmmmmmw«smmmtm&0.25€pukm lFrudesépur

LICENCIES DIRIGEANT ATHLETES DE H. NIVEAU

Néant
Néant
Majnnﬂondeﬁ%p«amidwwdewnhsd.tsmmmmdnmmmmﬁ
% 61000€ | 0 000 € 130000 € Néant
- RN Tour los LICENGIES ot DIRIGEANTS _ Capital imité & 23 000 € en cas d accident survenant pendant le trajet ou lors d'activités
exira-sportives
Pour les ATHLETES DE HAUT NIVEAU : Capital réductible en fonction du taux
ERAIS DE PREMIER TRANSFORT Frais réels Néant
= Su%d'minwrﬁmammummF Néant
El:il.lilou.'-‘ -Mdﬂ\hq.imh!itwhmdﬂ’minudummmdnm » Suicid ou * Accid és par guerre civile ou
populai ledll'lmﬁlpﬁl puﬂauhn -mmmhm«rm-mm nﬂfmmdlwm .
mammww ladi dontll de fassuré + Accidents résultant de P'usage d'alcool, de drogues ou de stupéfiants par l'assuré * Accidents
résultant des sffets directs ou ¢ il duli do p de la tranemutation da noyaux d'atome ou de la radioactivité.
iw fumMn 2227 - 4 bes par ia des Sportifs aupres de Mutuaid * régie par le Code des assurances)
Principales prestations - = itai wmemmnmahhmkwmdmmmwwmawpursafm Prise en charge des frais médicaux, en complément
dsswsemmheffsc‘nmspwlu gani de protection sociale, & de 5 500 € (150 000 € pour les dirigeants et les athiétes de haut niveau). déduction faite d'une franchise de 15 Euros par
dossier. * Rapatriement, hmspmdumrpsmmsdademsapmamchmdssmdewmmhwtewdemi L'assistance nintervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.
i NSEI i o AR LN S }
MUTUELLE DES SPORTIFS — Dépmmt?nmﬂons zuml.oulsnm 75782 Paris Cedex 16 / Tél 01.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail - prestatons@orpmds com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. Attention : mumpn:uﬂondnsismmmmmmummulml‘mmmaﬂmm
DPTIONS COM AENTAIRES SPORTMU] TION
Souch dola jon des g3 et du devoir quthinmnp.uwon!alewmahmmwmmuw¢$PommeﬁTm»qupmmdcm-u-thu
u régime ds basa ataché 8 la licsnce, de i Journalibres). Le licencié désireux de souscrire une garantie auprés

garantie optionnelie devra rempir le
mmmwmummmumunwmummm (2/4 rue Louis David - mmmmmmmm.rmmmwmwlmm uimiud‘ip-
70 ans)

Capital Décés Capital Invalidité Indemnités Cotisation Observations
Exemples d'opti (100%} Journaliéres
pouvant étre - 30500 € & 830€TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
30 500 € ©1000 € 16 € | Jour 3300 € TTC Les IJ sont 2 immpinduaﬁmlowd'ﬁwi
partir du 4éme jour en cas o o€ Jusqu'a la
76 250 € 152 500 € 38 €/ Jour B9.BO0ETTC mmnwpluspenduuimm




