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Maison des Associations – 15 avenue Tarayre – 12000 RODEZ
05 65 42 79 30 – clubgrandrodenatation@gmail.com - www.grandrodeznatation.fr
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	[bookmark: CaseACocher1]|_| Dossier complet le :
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	[bookmark: CaseACocher5]|_| Saisie Extranat  

	
	[bookmark: CaseACocher2]|_| Certificat Médical du :
	[bookmark: CaseACocher4]|_| QS Sport du :
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Pièces à fournir OBLIGATOIREMENT :
- le présent bulletin dûment complété
- le règlement de la cotisation


Reprise des cours à partir de mi- septembre - Seules les personnes ayant remis un dossier complet seront autorisées à accéder au bassin.

ADHERENT
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]NOM :       PRENOM :      
[bookmark: ListeDéroulante1]GROUPE DE NATATION :  
[bookmark: Texte3][bookmark: ListeDéroulante2]DATE DE NAISSANCE :       SEXE : 
ADRESSE :       Code postal :       Ville :      
Téléphone Fixe :      
Portable :      
 
L’ADHERENT EST MINEUR 					                  

RESPONSABLE LEGAL 01 
[bookmark: ListeDéroulante3]LIEN AVEC L’ADHERENT :  NOM :       PRENOM :      
[bookmark: Texte4][bookmark: Texte5][bookmark: Texte36]ADRESSE :       Code postal :       Ville :      
Téléphone Fixe :      
Portable :      

RESPONSABLE LEGAL 02
LIEN AVEC L’ADHERENT :  NOM :       PRENOM :      
ADRESSE :       Code postal :       Ville :      
Téléphone Fixe :      
Portable :      
 
RESPONSABLE LEGAL 03 (si autre que les parents) 
LIEN AVEC L’ADHERENT :  NOM :       PRENOM :      
ADRESSE :       Code postal :       Ville :      
Téléphone Fixe :      
Portable :      
 
COMMUNICATION
E-MAIL obligatoire* toutes les communications du G.R.N. se feront par mail :
[bookmark: Texte8]Responsable légal 01 :      
[bookmark: Texte9]Responsable légal 02 :      


[image: ]

Paiement : (1 paiement par adhérent)
· Possibilité de paiement en trois échéances maximum (oct/nov/déc)
· Noter au dos du chèque les mois d’encaissements et le nom de l’adhérent concerné
· Tous les chèques et titres de paiement doivent être remis lors de l’inscription
[bookmark: _Hlk106039066]DOSSIER INCOMPLET = PAS SUR LISTE D’ATTENTE

Condition de remboursement : pas de remboursement au-delà de la 3ème séance et en aucun cas au-delà du 15 octobre sauf cas force majeure (Cf : règlement intérieur).
Dans tous les cas et conformément à la législation les chèques-vacances, bons MSA etc. ne sont pas remboursés.
Tarif individuel (par catégorie)
Ecole de natation (Petits dauphins, Dauphins, Grands dauphins, Perf école 1, 2 et 3, Pré-compet) : 	195 €
Compétition 1, 2, Jeunes HA et Espoirs	230 €
Juniors-Séniors HA et Juniors-Séniors :	250 €
Perfectionnement Collège 6/5 et 4/3 Perfectionnement Lycée :	210 €
Sport Adapté :	190 €
Masters :	210 €
Etudiants (hors horaires aménagés) :	150 €

Paiement : (veuillez préciser les montants pour chaque moyen de paiement utilisé)

[bookmark: _Hlk106039095][bookmark: Texte12]Coût de la cotisation de l’adhérent SANS REDUCTION : 0,00 €

REDUCTION(S) POSSIBLE(S):
· PASS loisirs MSA : 0,00 € (Vous payez la totalité et nous donnez votre document MSA, le Club le complète immédiatement et vous le rend. Vous êtes remboursé directement par la MSA. Assurez- vous de récupérer le papier sur place, aucune réclamation hors délai ne pourra être prise en compte).          
· [bookmark: Texte11]CE : 0,00 €  Préciser le Nom du CE :       (nous complétons votre document CE immédiatement et vous le rendons. Assurez- vous de récupérer le papier sur place, aucune réclamation hors délai ne pourra être prise en compte).          
· PASS’SPORT : 0,00 €  Dispositif reconduit par le gouvernement de 50 euros à déduire de votre règlement pour 2022-2023 destinés aux bénéficiaires de l’Allocation de rentrée scolaire 2021 (ARS) et aux jeunes de 6 à 18 ans bénéficiaires de l’Allocation d’éducation de l’enfant handicapé (AEEH) : 0,00 €   Justificatif à produire AVEC votre bulletin d’inscription (fournir un chèque de caution de 50 € si pas encore reçu au moment de l’inscription qui sera prélevé sans retour du document au 15/10/2022)
· Abattement « FAMILLE » : 10 € à déduire à partir du deuxième enfant par cotisation supplémentaire SOIT à déduire : 0,00 €   
Coût de la cotisation de l’adhérent APRES REDUCTION(S) : 0,00 €

[bookmark: Texte10]Chèque (s) :  0,00 € (octobre) 0,00 €  (novembre) 0,00 €  (décembre)
Espèces : 0,00 €                    
ANCV:  0,00 €   
ANCV sport : 0,00 €                    
[bookmark: Texte29]Raison du report de paiement : (préciser)       

[image: ]
POUR LES MAJEURS

[bookmark: CaseACocher6]|_| Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du GRN sur le site internet du club et y souscrire.
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher21]|_| Je m’engage à participer à une compétition dans l’année sportive.
|_| J’atteste sur l'honneur :

-	Avoir fourni au club un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport, en compétition il y a moins de 3 ans.

-	Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.
-	Avoir répondu NON à toutes les questions du QS Sport dont le contenu est précisé à l’annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.                                                         A      , le 17/06/22

	Signature de l’adhérent                                                       

	



FICHE D’AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)            
[bookmark: Texte14]Responsable légal de l’enfant :            

AUTORISE / ACCEPTE :
[bookmark: CaseACocher8]|_| la pratique de la natation sportive et de toutes les activités proposées par le GRN
[bookmark: CaseACocher9]|_| le club à transporter mon enfant par les moyens mis à disposition par le GRN
[bookmark: CaseACocher10]|_| le GRN à prendre les mesures médicales nécessaires en cas de problème de santé urgent qui surviendrait à mon enfant
[bookmark: CaseACocher11]|_| que toutes photographies ou vidéos prises dans le cadre de l’activité du club soient publiées sur tous les supports de communication utilisés par le GRN. En cas de refus, veuillez en informer le club par lettre recommandé avec accusé de réception. Merci de veiller à ce que votre enfant ne soit pas présent le jour de la photo de groupe.

[bookmark: CaseACocher14]|_| Je dispose d’une Responsabilité Civile Vie Privée
[bookmark: CaseACocher15]|_| Je dispose d’une garantie corporelle

Veuillez recopier de manière manuscrite la phrase suivante :
« Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’accueil des mineurs par le GRN, telles que prévues à l’article 9 du règlement intérieur du club. »
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
[bookmark: Texte28][bookmark: Texte16]A      , le 17/06/2022

	Signature du responsable légal 01                                                         
	Signature du responsable légal 02                                                       
	Signature du mineur

	
	
	



[bookmark: _Hlk106374933][image: ]

       QUESTIONNAIRE SANTE MINEUR QS FFN

	
	


















Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.
Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider.

[bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23][bookmark: Texte37]Tu es |_| une fille |_| un garçon                   Tu as       ans

	Depuis l'année dernière
	OUI
	NON

	Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
	
	

	As-tu été opéré (e) ?
	
	

	As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
	
	

	As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
	
	

	As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?
	
	

	As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
	
	

	As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?
	
	

	As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?
	
	

	As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?
	
	

	As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?
	
	

	As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
	
	

	As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?
	
	

	Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
	
	

	Te sens-tu très fatigué (e) ?
	
	

	As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
	
	

	Depuis l’année dernière
	
	

	Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
	
	

	Te sens-tu triste ou inquiet ?
	
	

	Pleures-tu plus souvent ?
	
	

	Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
	
	

	Aujourd'hui
	
	

	Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?
	
	

	Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
	
	

	Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
	
	

	Questions à faire remplir par tes parents
	
	

	Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
	
	

	Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
	
	

	Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)
	
	



Lorsqu’une réponse au QS Sport est un OUI, un certificat médical de non contre- indication est exigé.



ATTESTATION NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE SANTE (QS)


A remplir par les personnes exerçant l’autorité parentale sur le sportif mineur
[bookmark: Texte38][bookmark: Texte39]Je soussigné(e)            (Nom/ Prénom) exerçant l’autorité parentale sur)            (Nom/ Prénom)
Nom du club : GRAND RODEZ NATATION
[bookmark: Texte40]Demeurant :       (adresse complète)
Atteste sur l’honneur : 
· Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé à l’annexe II-23 (A.231-4) du code du sport donnent lieu à une réponse négative.

Fait pour servir et valoir ce que de droit 

[bookmark: Texte41][bookmark: Texte42]Fait à       (Ville) le       (date)

Signature de la personne exerçant l’autorité parentale 


QUESTIONNAIRE MAJEUR

	Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON *	OUI	NON

	DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

	1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?
	
[image: ]

	2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?
	
[image: ]

	3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
	
[image: ]

	4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
	
[image: ]

	5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I’accord d’un médecin ?
	
[image: ]

	6) A débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation)
	

	A CE JOUR

	7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) survenu durant les 12 derniers mois ?
	
[image: ]

	8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
	
[image: ]

	9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?
	
[image: ]

	” NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié



Lorsqu’une réponse au QS Sport est un OUI, un certificat médical de non contre- indication est exigé.



ATTESTATION NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE SANTE (QS) FFN MAJEUR


A remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s’il s’agit d’un majeur protégé.
Je soussigné(e)             (Nom/ Prénom) exerçant l’autorité parentale sur )            (Nom/ Prénom) 
Nom du club : GRAND RODEZ NATATION
[bookmark: Texte43]Demeurant :      (adresse complète)
Atteste sur l’honneur : 
· Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport ou de la ou les disciplines envisagées, en compétition.
· Ne pas avoir eu d’interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.
· Avoir répondu NON à toutes les questions QS FFN MAJEUR dont le contenu a été validé par le Cercle des compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit 

[bookmark: Texte44][bookmark: Texte45]Fait à      (Ville) le       (date)

Signature du licencié ou de son représentant légal s’il s’agit d’un majeur protégé 










[image: ][image: ]






Cette fiche est à la disposition des entraîneurs au bord du bassin ou en déplacement.

[bookmark: Texte17][bookmark: Texte18]NOM – PRENOM DU NAGEUR :           
[bookmark: Texte19]DATE DE NAISSANCE :      

GROUPE DE NATATION : 

NOM – PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL 01 :              
NOM – PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL 02 :              

[bookmark: Texte20]ADRESSE :      
[bookmark: Texte21]CODE POSTAL :       VILLE :      

[bookmark: Texte22]Organisme d'affiliation / couverture sociale :      
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]Adhésion à une Mutuelle : OUI |_| NON |_| 
Nom de la Mutuelle :      

Téléphoner en priorité au :      

[bookmark: Texte23]Téléphone domicile :      
Téléphone professionnel du représentant légal 01 :      
Téléphone portable du représentant légal 01 :      
Téléphone portable du représentant légal 02 :      
Téléphone professionnel du représentant légal 02 :      

Nom- Prénom et téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
[bookmark: Texte24]            :      

Informations utiles pour une prise en charge médicale (allergies, traitement en cours …) :
[bookmark: Texte26]     

[bookmark: Texte27]NOM DU MEDECIN TRAITANT :      
TELEPHONE :      

En cas de problème, le Grand Rodez Natation prévient la famille par téléphone dans les plus brefs délais 
Merci d'informer le GRN en cas de changement concernant ces informations.







[bookmark: CaseACocher17][bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19]Type : |_| Nouvelle licence |_| Renouvellement |_| Transfert- Nom du club :

ADHERENT

NOM :       PRENOM :       SEXE :  DATE DE NAISSANCE :       
[bookmark: Texte30]Nationalité :        
ADRESSE :       Code postal :       Ville :      
Téléphone Fixe :      
[bookmark: Texte34][bookmark: Texte35]Email :       Tél. 01 :       
[bookmark: CaseACocher20]Je suis un(e) athlète handisport  |_|


[image: ]

[image: ooxWord://word/media/image2.jpeg]Sur cette page, vos garanties à conserver





	
Cas N° 01


Je sollicite la délivrance d'une première licence FFN ou je sollicite le renouvellement de ma licence après une interruption de licence.


Je dois fournir un certificat médical datant de moins de un an. 



Cas N° 02


Je sollicite le renouvellement de ma licence FFN d'une année sur l'autre


J'ai répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé


Cas N° 02


Je sollicite le renouvellement de ma licence FFN d'une année sur l'autre


J'ai répondu OUI à l'une des questions du questionnaire de santé


Je dois simplement remplir une attestation de réponse négative au questionnaire


Je dois fournir un certificat médical datant de moins de un an. 


2
BULLETIN D’ADHESION  POUR LA SAISON 2022-2023
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‘(‘:FNATA-HON Formulaire Licence FFN - Mineurs

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

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (HIF): Date de naissance : |__|__| |__|__| [__|_|
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : @ Tél (01):

(obligatoire) Tél (02) :

Je suis un(e) athléte handisport ]

En application des art.33 et suivants de I loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de mise a jour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adressar au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rus Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir es i A oncel
it cnomatmge  Nataton —  Natation 8] O Président O
Ia FFN, Ligue, Comité et les Natation Artistique =l . : = st o
e-maiings doffres Plongeon Natation artistique a Secrétaire Général...
promotionnelies de la FFN = Plongeon 1 Trésorier.............
et de ses partenairas. Water-Polo = 5
e Eau libre —  Water-Polo Ll C Autre Dirigeant
—our [non e — Eawlibre ] O Bénévole .
Eau libre promoticnelle o; 1 Nagez Forme Santé o
(1Mo s g e ok pceat o e Nagez Forme Bien-étre [1
i Jex: foncions déducateur sporitetiou dexpltant
Eveil m} Pt el phyexuon ! ot o sons des
Sriiles 1217 o | 3221
S T <lamerts conaitonrs s nenrmﬂ soront iransps
B e e o e G pos ukoatae
J'apprends & nager | Spor s efecius.

[ yrai compris, Faccente ce controle et je mvengage
remplir le formulaire spécifique d'honorabilité situé en page 3

[ Le soussigné atteste sur honneur avoir répondu, conjointement avec e mineur concemé, NON 4 toutes les questions du QS Sport - Mineurs dont e
contanu est précisé 4 'Annexa I1-23 (art A231-3) du code du sport (cacher la case)

- Lorsqu'une réponse au QS Sport - Mineurs est un OUI, un certificat médical de non contre-indication est exigé.

En applicaticn de [ article R.232-52 du code du sport, (cosher Tune ou | autrs ces deux cases)

Autorise tout pré/vement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contréle antidopage sur |'enfant mineur
ol I8 majeur protege (nom et prenam)

[ Reconnais étre informé que I'absence dautorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre a ce controle et est susceptible d'entrainer des
sanclions disciplinaires & son egard.

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées 4 la licance FFN

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a | assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
Iassureur fédéral

Garantie de base « individuelle accident »
[] OUL je souhaite oénéficier de la garantie « Individuslle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

[] NON, j& renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc & toute couverture en cas d'accident carporel (Coot
rembourse en cas de refus : environ 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 complémentaira

[] OUL je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du
club etle renvoyer 4 assureur en joignant un chéque & ['ordre de celui-ci

| NON, j2 ne désire pas souscrire d'option complémentaire

Fait &

Le

1 sxemplaire au clus
2% exermplars au lioancie (Personne invests de Tautorite parentale)





image16.jpeg
FO crouPE MDS ~
Mutuelle des Sportifs 7
MDS Conseil ‘UATATIC‘)N
ASSURANCE SAISON 2022 /2023 (document non contractuel)
Ce document n’est qu'un résumé des contrats d'assurance visés ci-aprés. Il n'est par pas Des notices d sont sur le site Internet de la FFN www ffnatation.fr

ASSURES : - 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 et/ou sous |'autorité de la FFN ou de ses organismes affiliés.

ACTIVITES GARANTIES : (sous réserve qu’elles soient organisées par la Fédération, ses Comités Régionaux ou Départementaux, ses clubs ou associations affiliés) :

La pratique de la natation, du water-polo, de la natation synchronisée, du plongeon, de la natation en eau libre, de la natation estlvale des activités devell de la découverte aquatique, de la longue distance et
leur enseignement ainsi que de tous les sports annexes et la : »ades ou et leurs essais ou entrainements préparatoires «
aux séances d'entrainement + aux activités de formation de la Fédération (INFAN) et des Comnes Recuonaux (ERFAN) -« aux 24 heures de natatlon el toutes épreuves organisées dans le cadre du Tele(hon
ou autres actions a but humanitaire + aux passages de brevets - a la remise des coupes, prix afférents aux compétitions + a des actions de
défilés, soirées de gala -+ a des stages d'initiation ou de perfectionnement notamment dans le cadre des structures affiliées ou labellisées Ecole de Nalatlon Francaise (ENF), « Nagez Grandeur Nature », «
Savoir Nager », « Forme, Bien étre et Santé » et autres initiations.

TERRITORIALITE - Dommages survenus en France et Principautés d'Andorre et de Monaco. Extension au monde entier au cours d'un déplacement ou d'un séjour temporaire ne dépassant pas 90 jours, dés
lors que le déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et dés lors que le pays d’accueil n'est pas en état de guerre ou d'instabilité politique notoire. « Sinistres survenus
aux Etats-Unis d’Amérique ou au Canada : SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES
DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ RESPONSABILITE CIVILE : extrait du contrat n° 147.394.880

Contrat souscrit par MDS CONSEIL pour le compte de la FF Natation auprés de MMA IARD Assurances Mutuelles Saciété d'assurances mutuelle a cotisations fixes — RCS Le Mans 775 652 126 / MMA IARD Société anonyme au capital
de 537 052 368 euros — RCS Le Mans 440 048 882Siéges sociaux: 14 Boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans CEDEX 9 - Entreprises régies par le Code des Assurances //// Contrat présenté par MDS CONSEIL - 43 rue
Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage et de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00011- APE 66222 - N° immatriculation ORIAS : 07 001 479 (www.orias.fr) - Garantie financiére et
conformes aux articles L.530-1 et L.530-2 du Code des assurances

Dommages corporels : Les 6 6 datteintes ou morales a la personne humaine. . Dommages matériels : Les é de la é

ou pene d’une chose ou d'une substance, ainsi que toute atteinte physique & un animal. . Dommages immatériels : Tous dommages autres que corporels ou ma{erlels lorsquils résultent de la pnvahon de
d’un droit, de | P d’un service rendu par une personne ou un bien meuble ou immeuble, de la perte d'un bénéfice. Sinistre : Tout ou de causés a des

tiers, engageant la responsabilité de I'assuré, résultant d'un fait dommageable et ayant donné lieu a une ou plusieurs réclamations. Le fait dommageable est celui qui constitue la cause genem[nce du dommage

Un ensemble de faits dommageables ayant la meme cause technrque est assrrmle a un dommage unique. I Tiers : Toute personne autre que |'assuré du - Les assurés

sont tous tiers entre eux sauf pour les non ades P ou garantis.

L’assureur, dans le respect des { du Code des garantit les assurés contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile quelle qu’en soit la nature qu'ils peuvent encourir a

raison des porels, matériels et i causés aux tiers et survenus pendant les activités garanties

MONTANTS
30 000 000 € par sinistre

FRANCHISES

GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE
Tous dommages confondus
Sans pouvoir dépasser pour les dommages Ci-¢ spres
D ma(erlels et 15 000 000 € par sinistre
D non écuti 1 500 000 € par an

DEFENSE PENALE / RECOURS 100 000 € par an Seuil d’intervention en recours : 200 €
Sont exclus des jies: <D causes par une faute mlentlonnelle ou dolosive de I'assuré. + Amendes quelle qu’en soit la nature. + Dommages y compris le vol, causés
aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est p 4 ire ou gardien. de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports aériens,
sports comportant 'usage de véhicules terrestres a moteur ilisation d i d une éri a 5 meétres 50, ou équipée d’un moteur de plus de 10 CV ou pouvant transporter
plus de 10 personnes, saut a I'élasti et yoning, spélé . l‘ causés a | ion d’activités ayant fait I'objet de la iption d'un contrat d'
en vertu d’obligation Iégale, par exemple les i { sur la voie i Iutili de véhi a moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de destruction d’animaux
i ou nuisi « Consé écuniaires des é dattei arenvi non acci

2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT : extrait de I'Accord collectif n° 2227 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et
soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité - Mutuelle immatriculée au Répertoire Siréne sous le n° 422 801 910 - APE 6512Z)

Accident : Toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré ou du benellcrarre provenant de 'action souda/ne d'une cause extérieure. La mort subite est assimilée a un accident. l Invalidité
germanenle totale ou partielle : Prrvahon de tout ou partie de ses ou Pour I'app de cette invalidité, c’est le baréme du concours médical (baréme indicatif pour

apprécier les déficits i utilisé en droit qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de l'invalidité fonctionnelle et en aucun cas de l'invalidité professionnelle, ni des préjudices

annexes (pretium doloris, préjudice d'agrément, préjudice esthétique, etc......) l Enfants a charge : Les enfants de 'assuré ou de son conjoint lorsqu'ils sont mineurs ou majeurs de moins de 18 ans s'ils
sont rattachés au foyer fiscal de I'assuré ou, quel que soit leur &ge, s'ils sont titulaires d'un titre leur reconnaissant un taux d'invalidité au moins égal & 80%.

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise

FRAIS DE SOINS DE SANTE 200 % de la base de remboursement SS 250 % de la base de remboursement SS 300 % de la base de remboursement SS Neant
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Frais réels Néant
CAPITAL SANTE 2 500 € par accident I 3 000 € par accident 4 000 € par accident Néant
L'assuré bénéficie d'un « CAPITAL SANTE » disponible en totalité a chaque accident. S'il a été entamé ou épuisé a loccasnon d'un premner accident, il se reconsntue en cas d'accident ulteneur
L’assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursemen( apres intervention de ses régimes de prévoy et ire, et sur justil ifs, de toutes les dé sous
réserve qu'elles soient et liesal accldent pns en charge :

Dé dl i é (y compris sur la ou i hors ou non par la Sécurité Sociale I Bris de lunettes et perte de

lentilles durant les activités sportives (s'il s'agit d'un accident de sport, sur production d'un certificat médical précisant que I'assuré doit nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles pendant les
activités sportives) l Frais de prothése dentaire l En cas d’hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc... ne
sont pas pris en compte) et / ou le colt d'un parent accompagnant si le blessé a moins de 12 ans Frais de transport pour se rendre aux soins prescrits médicalement, dans la limite de 0,25 € par
km . Frais de transport des accldenles pour se rendre de leur domicile au lieu de Ieurs activités scolaires, universitaires, professionnelles, dans la limite de 0,25 € par km I Frais de séjour

médicalement prescrits en centre de sportive, de de ou maison de repos . Frais de remise a niveau scolaire ou universitaire
Frais d'ostéopathie (ils devront étre prescrits et pratiqués par un médecin praticien)

GARANTIES LICENCIES DIRIGEANTS ATHLETES DE HAUT NIVEAU Franchise
DECES 10000 € 20000 € 60 000 € Néant
Neant

H
Majoration de 15% par enfant a charge de moins de 18 ans dans la limite de 50% du capital garanti

INVALIDITE 61000 € | 90000 € 130 000 € Néant
Capital réductible en fonction du taux

Pour les LICENCIES et DIRIGEANTS : Capital limit a 23 000 € en cas d’accident survenant pendant le trajet ou lors d’activités
extra-sportives
Pour les ATHLETES DE HAUT NIVEAU : Capital réductible en fonction du taux

ERAIS DE PREMIER TRANSPORT Frais réels Néant

INTERRUPTION DE STAGE ENF 50% d'une inscription a un nouveau stage ENF Néant
Exclusions : « Accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de décés « Suicides ires et i ou i de suicide * Accidents occasionnés par guerre civile ou
étrangére, insurrection, émeute, complot, mouvement populaire auxquels 'adhérent a pris une part active * Acci résultant de la participation de I'adhérent a des rixes, sauf en cas de légitime défense *
Suites d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la survenance est antérieure a la date d’adhésion de I'assuré * Accldsn!s résultant de I'usage d’alcool, de drogues ou de stupéfiants par I'assuré + Accidents
résultant des effets directs ou indirects d' d i de dé de chaleur de la de noyaux d’atome ou de la radioactivité.

3 | _ASSISTANCE RAPATRIEMENT : (Accord collectif n° 2227 - garanties souscrites par la Mutuelle des Sportifs auprés de Mutuaide Assistance - Entreprise régie par le Code des assurances)

Principales Qrestallons Rapatnement ou transport sanltalre Visite d'un membre de la famille en cas d'hospitalisation supérieure a 10 jours a I'étranger. « Prise en charge des frais médicaux, en complément
des ff par les de sociale, & de 5 500 € (150 000 € pour les dirigeants et les athlétes de haut niveau), déduction faite d'une franchise de 15 Euros par
dossier. + Rapatriement, transport du corps en cas de déceés et prise en charge des frais de cercueil a hauteur de 500 €. L‘assistance n'intervient qu'aprés appel au 01 45 16 65 70.

4/ RENSEIGNEMENTS ET DECLARATIONS DE SINISTRE :

MUTUELLE DES SPORTIFS - Département Prestations - 2/4 rue Louls David - 757!2 Pans Ce(lex 16 / Tél.01.53.04.86.20 - Fax. 01.53.04.86.87 - Mail : prestations@arpmds.com
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 45 16 65 70. :aucune p ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

PTIONS CO| EMENTAIRE:! RTMUT FF NATATION :
Soucieuse de la protection des licenciés et i du devoir dinformation que Ia loi ait peser sur elle, la FFN a souscrit aupres de la Mutuelle des Sportis un contrat de prévoyance « SPORTMUT FF NATATION » qui permet de bénéficier, au-dela
du régime de base attaché 4 la licence, de garanties (Invalidité Déces, | Le licencié désireux de souscrire une garantie optionnelle devra remplir e formulaire de souscription disponible auprés
du club et téléchargeable sur le site Internet de aFFN etle renvoyer a la MUTUELLE DES SPORTIFS (214 rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque a 'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie. (limite d’age =
70 ans)

Capital Décés Capital idité jité: Cotisatif Observations
d'options (100%) Journaliéres annuelle
pouvant étre - 30500 € - 6,30 € TTC Option réservée aux mineurs de moins de 12 ans
30 500 € 61000 € 16 € / Jour 38,00 € TTC Les IJ sont versées a compter du 31éme jour d'ITT ou a
partir du 4éme jour en cas d’hospitalisation et ce jusqu’a la
76 250 € 152 500 € 38 €/ Jour 89,80ETTC consolidation et au plus pendant 1095 jours.
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