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FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

\‘ FFBaD 9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex

TO1 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Feédération Francaise
de Badminton

DEMANDE DE LICENCE 2024 /2025 ADULTE |

Remplissez en lefires capitales ef signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire ef remeitez le second & volre président(e) de club.

| RENOUVELLEMENT DE LICENCE N° (8 chiffres) . . . . ... ... ... 1 NOUVELLE LICENCE [[]

INEEJLE ..o DA (uile, département et pays) . . L

BADRESSE. . - - s o e i s s 1 v 6 505 6 PR 8 80 5 (53 B R D 550 BB oo ) ol o o e o o o e e B B SR £ o e 8 U B

I Faccepte que la Fadération et ses organes décancentrés ufilisent mes coordonnées afin de m'envoyer des informations liées & mon adhésion et au fonctionnement de la Fédération.
I Jaccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonndes @ des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de la Fédération.
CI Jaccepte que la Fédération transmette mes coordannées 4 ses partenaires afin notamment de recevair des offres privilégices ef sélectionnées par la Fédération.

O3 Je ne souhaite pas que l'on puisse accéder & ma fiche résultat personnell, j'ai conscience que ma parficipation @ au moins une compétition officielle me fera apparaitre dans les résultats de compétition et dans le assement de lo

Fédération conformément au réglement général des compéfitians.

Pratection des données a caractére personnel : les données font I'abiet d'un raitement effectus par lo FFBAD paur son propre compte et le compte de ses arganes déconcentrés et des dubs affiliés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dons un
fichier informatisé por o Fédération Frangaise de Badminton, en s qualité de ble de trai , pour la gestion des licences, I'uilisatian et la diffusion d'images ou de sons vaus concernant, ainsi que pour ['envai d'informations postales ou digitales. La bose [égale
de ce fraitement st ['exercice d'une missian d'intérét public ef votre consentement. Ces données seront conservées 50 ans aprés la fin de validité de votre licence. Votre adresse postale, mail et numéro de téléphone serant supprimés de maniére sécurisée @ portir de 3 ans
aprés la fin de cette validité. Pendant toute lo durée de conservation des dannées persannelles, et & parti de ce jour, lo FFBaD met en place fous les moyens aptes @ assurer leur confidentialté, leur exadfitude, et leur sécurité, de maniére & empécher leur endommagement,
effacement ou accés par des fiers non autorisés et non habilités. L'accés oux données & caractére personnel est stritement limité aux collobarateurs de lo Fédération ef & ses prestataires, aux colloborateurs des ligues, des comités, et des dubs affiliés, habilités & les traiter
en raisan de leurs fondtions. VYos données sont hébergées sur des serveurs localisés en Fronce. Conformément  la loi 78-17 <nformatique et Libertgsa du & janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit
d'accés aux données vous concernant, les faire rectifier ou demander leur effacement sous certaines conditions. Yous pouvez également abtenir la limitation du traitement de ces données au vous opposer & ce fraitement pour un mofif légitime en contoctant lo Fédération
au 01 49 45 07 07 ou par mail : cnil@ffbad.arg. Si aprés nous avir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une rédamation aupres de la CNIL a I'adresse www.cnil.fr/plaines.

PRIMO LICENCIE } REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE } Téléchargez ICI le questionnaire de santé et Iattestation.

ou

Rappel : si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions du questionnaire de sants, Teléchargez ICH le formulaire
RENOUVELLEMENT DE LICENCE vous devez obligatoirement fournir un certificat médical datant de moins de 6 mois. recommandé pour le certificat médical.

T ASSURANCE : i i L,
Je soussigné(e], atteste avoir été informé(e) de I'intérét que présente la souscripion d'un contrat d‘assurance |S|gnoture du licencié
de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer (art. L321-4 Faire précéder la signature de la mention : “lu, compris et accepté”

du code du sport]. Dans ce cadre, je déclare avoir regu, pris connaissance et compris les modalités d'assurances
présentées dans la notice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et la possibilité de souscrire & 'une des garanties
d'assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de I'option de base incluse dans ma licence
est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier par écrit auprés de mon club & l'aide du formulaire de refus
mis & ma disposition (procédure obligatoire). La souscription d'une option complémentaire A ou B se fait & l'aide du
bulletin d'adhésion individuelle téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD : www.ffbad.org/pratiquer-se-licencier-

assurance

1 HONORABILITE :
Je soussigné(e], atteste avoir été informé(e] de la mise en place d'un contréle d'honorabilité pour toute personne exercant
ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur sportif, d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives, ou

d'officiel technique au sens des arficles L 212-9 du code du sport. A ce titre, je cc irai & la transmission des élé
consfitutifs de mon identité par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité selon
les articles D.131-2 et D.131-2-1 du code du sport soit effectué.

DROIT A L'IMAGE




FFBabD

Fédération Francaise
de Badminton

\

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

Résumé des contrats GENERALI n°> ANQ8Y 5 ROP Assistence n°58.223.892

VOUS ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse dans la licence, elle vous
assure pendant la pratique de votre activité sportive FFBaD contre les conséquences financiéres des
dommages corporels et matériels que vous causez a des tiers. Tous les détails sur le site internet de
la FFBaD.

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :

La FFBaD attire I‘attention de ses licenciés sur "intérét que présente la souscription
d’un contrat d’assurance de personne couvrant les d ges corporels Is la
pratique sportive peut les exposer.

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licenciés trois formules d'assurance :

* Une garantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;

* Deux opfions complémentaires A et B permettant d‘augmenter les montants garantis par la
garantie de base.

Le défail de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les nofices d'information GENERALI
référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de la FFBaD.

Garantie Accident Corporel de base (0,32 £TTC)

MONTANTS GARANTIS
NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT! :
5 ATHLETES DE HAUT
LICENCIES DIRIGEANTS NIVEAU
Déces 10.000 € 20.000 € 40.000 €
30.000 € /pers. 40.000 € /pers. 80.000 € /pers.

sficit Fonci rmarent o i Al 4y
Defici Foncionnel Perrare x ‘aux d'invalidité x‘aux d'invalidité x ‘aux d'invalidité

Maximum 60 €
par jour cendant
365 jours au plus,
french'se 7 jours

Indemnité Journaliere

TEa réant
en cas d'arrét de travail

néont

Frais de traitement (1] 1.500 € par sin's're

Premier appareilloge non pris en charge por la

Sécudlé Sociale 100 € par victime et par accident

Dépassements d'honoraires (1] Maximum 250 € par sinistre

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT:

Le licencié ayant postulé & la licence FFBaD est couvert automatiquement au fitre des garanties
de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuser d‘adhérer & la garaniie de base «
accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), directement auprés de son club et a Iaide
du document « refus des garanties accident corporel » en ligne sur le site internet de la FFBaD. il
désire bénéficier d'une garantie plus étendue au travers des options complémentaires A ou 8, le
licencié devra ufiliser le bulletin d'adhésion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le
complément de prime di & I'augmentation des garanties sera réglé directement auprés d‘AIAC
Courlage, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE:
Le contrat se compose du présent formulaire de demande de licence et des notices d‘information
référencées « Assurance FFBaD » dont le licencié reconnait avoir recu un exemplaire.

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/DUREE :

La garantie prend effet le jour de I'enregistrement de la licence auprés de la FFBaD et du réglement
de la prime correspondante.

Elle prend fin le jour ot la licence FFBaD pour la saison en cours n'est plus valide.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Entreprise régie par le code
des assurances - 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous
le numéro 026. Soumise au contréle de I‘Autorité de Contrdle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

Les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Francaise.

La langue des relafions précontractuelles et contractuelles est le francais.

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du litige et les
références du dossier & : GENERALI — SERVICE RECLAMATIONS - 7, Boulevard Haussmann -
75456- PARIS Cedex 09

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de

Hospitclisation 100% du forfait hospitalier

Optique (1) 350 € par bris

Sains dentaires et prothéses (1] 1.000 € par sinste

50 € par jour, moximum 60 jours
aorés application d'une. franchise de 10 jours

Maximum 4.500 €

Frais de remise a niveau scolaire

Centre de raumatologie sportive { 1]

Remboursement cotisation club et licence suite
a accident corporel couvert oar le con'rat

et enfrainant un arrét total d'activité sportive
médicalement justi’é.

Sur jusfificatifs: max 250 € par sinistre.
Remboursement au proratc de la période de non activité
Franchise relative de 3 mois

(1] Sous déduction des prestations servies par 'a Sécurité Sociale ot les mutuelles complémentaires, dans la limite des
frais réels.

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892

appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux a I'étranger (1) :

152.500 €

OPTIONS A et 8 COMPLEMENTAIRES a la garantie de base :

Les options vous permettent d'améliorer votre couverture d‘assurance et ainsi d’atre encore mieux
P P!
protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le tableau se substituent aux

montants de la garantie de base.

OPTION A OPTIONB
NATURE DES DOMMAGES 10,12€TTC 19,62 € TIC
Déces 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.000 €
Indemnités journalieres 30 € parjour pendant | 60 € par jour pendant
{aprés application d'une franchise de 7 jours) 365 jours 365 jours
Attention : Si les opfi plé taires offrent des niveaux de garanties

supérieures aux garanties de base, elles ne permettent pas, dans tous les cas,
d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher

cc ication & distance et a des fins n‘entrant pas dans le cadre de votre activité commerciale ou
professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la conclusion
du contrat (réputé &ire la date d'effet des garanties mentionnée dans le bulletin d'adhésion) pour y
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinisire mettant en jeu les garanties.

Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lefire recommandée avec accusé de réception,
rédigée suivant le modele ci-dessous & 'adresse :

AIAC - 14 rue de Clichy - 75311 Paris Cedex 9

«Je igné(e) renonce par la présente
a l'adhésion au contrat d‘assurance Individuelle Accident n® AN987.507 que j‘avais
souscrit & distance le "
Les garanties cessent & la date de ré de lar iati
coisations déja versées me seront remboursées a I‘exception de celles correspondant &

Le cas échéant, les

la période de garantie écoulée.
Fait & le
Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d‘application de votre conrat nolamment
a la souscription ou en cas de sinistre, contactez :

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N?° VERT: 0800886434
Assurance-ffbad@aiac.fr

les résumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBaD -
www.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables & la Fédération, 9-11 avenue
Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT ?

Remplissez le formulaire de déclaration d'accident en ligne que vous trouverez sur le site internet de la
FFBaD {rubrique assurance). Un accusé réception comprenant un numéro de dossier et la procédure
a suivre pour le meilleur traitement de votre dossier vous seront immédiatement communiqués par
Email.

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE :
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02.

de son conseil en assurances qui pourra lui prop des garanties adaptées a sa
situation personnelle.

e ne sera délivrée sans 'accord préalable

At prestation d’

d’Europ Assistance.

L |
courtier d‘assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre confrat d‘assurance, contactez le

GENERALI

e Solutions 'assurances

N° VERT: 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr




FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex
Fédération Frangaise T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org
de Badminton

“ FFBaD

DEMANDE DE LICENCE 2024 /2025 POUR LES MINEURS |l

Remplissez en leftres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire ef remetiez le second & votre président(e] de club.

I NUUVELLE LICENCE []

| (ENUUVELLEMENT DE LIGENCEN (8 chiffres) . . . . .. . ... .. ... ... . . . .
I cug

L o . o (1]

I vom 1 NOM DE NAISSANCE

1 'RENOM I SEXE - FEM. [] wasc. [C] 1 NATIONALITE ;

1 \E(E) LE LA (ville, dspartement et pays)

I ADKESSE

| CODE POSTAL IvILLE 1 2

1 TEL FIXE : + 33 (0) 1 TEL MOBILE : + 33 (0)

I =maiL

I raccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonnées afin de m'envoyer des informations liées & mon adhésion et au fonctionnement de la Fédération
O J'accepte que la Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées  des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de la Fédération
[0 “accepte que la Fedération transmette mes coordonnées d ses partenaires afin notamment de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées par la Fédération.

[T 1e 1e souhaite pas que I'on puisse accéder G ma fiche résultat personnelle, jai conscience que ma participation @ au moins une compétition otticielle me tera apparaitre dans les résultats de compétifion et dans le classement de la
Fédération conformément au réglement général des compétitions.

Protecti 1 des données & caractére personnel : les données font l'objet d'un traitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte de ses organes déconcentrés et des clubs affiliés. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans u

fichier informatisé par la Fédération Frangaise de Badmintan, en sa qualité de ble de pour la gestion des licences, I'vtilisation et la diffusion d'images ou de sons vous concernant, ainsi que pour I'envi d'informations postales ou digitales. La base légale
fe ce fraitement est I'exercice d'une mission d'intérét public et votre consentement. Ces données seront conservées 50 ans aprés la fin de validits de votre licence. Votre adresse postale, mail et numéro de téléphone seront supprimés de maniére sécurisée a parfir de 3 ans
1prés la fin de cette validité. Pendant toute la durée de conservation des donnses personnelles, et & partir de ce jour, la FFBaD met en place tous les moyens aptes & assurer leur confidentialit, leur exactitude, et leur sécurité, de maniére @ empécher lour endommagement
sttacement ou accés par des fiers non autorisés et non habilités. L'accés aux données d caradére personnel est strictement limité aux collaborateurs de la Fédération et a ses prestataires, aux collaborateurs des ligues, des comités, et des clubs attiliés, habilités  les traiter
:n raison de leurs fonctions. Yos données sont hébergées sur des serveurs localisés en France. Contormément  la loi 78-17 «Intormatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données], vous pouvez exercer votre droi
faccés aux données vous concernant, les faire redifier ou demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du fraitement de ces données ou vous oppaser d ce fraitement pour un mofif légitime en contactant la Fédération
1 01 49 45 07 07 ou par mail : cnil@Ffbad.org. Si aprés nous avoir confadiss, vous estimez que vos droits ne sont pas respedés, vous pouvez adresser une récamation auprés de la CNIL  I'adresse www.cnil.fr/plaintes.

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE } Teléchargez ICI le questionnaire de santé et 'attestation.

Rappel : si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions du questionnaire de santé,

PRIMO LICENCIE }

ou
RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Téléchargez ICI le formulaire

vous devez obligatoirement fournir un certificat médical datant de moins de 6 mois. recommandé pour le cerfificat médical.

| ASSURANCE :
le soussigné(e), atteste avoir été intormé(e| de I'intérét que présente la souscription d’un contrat d‘assurance
Je personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sporfive peut m’exposer (art. L321-4
du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir recu, pris connaissance et compris les modalités
d'assurances présentées dans la notice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et la possibilité de
souscrire G I'une des garanties d'assurance Accident Corporel tacultafives proposées avec ma licence. Le
arix de |'option de base incluse dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signitier
aar écrit auprés de mon club & I'aide du tormulaire de refus mis & ma disposition (procédure obligatoire]
a souscription d'une option complémentaire A ou B se fait a I'aide du bulletin d‘adhésion individuelle
éléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - www.ffbad.org/pratiquer-se-licencier-assurance

I Signature du licencié ou de son représentant légal

Faire précéder la signature de la mention :  y, compris et accepté”

LES RESPONISABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS

| RABILITE :
oy DE REMPLIR 'AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS :

le soussigné(e], atteste avoir été intormé(e] de la mise en place d'un contrdle d'honorabilité pour toute
oersonne exercant ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur sportif, d’exploitant d'établissement

Factivités physiques et sportives, ou d'ofticiel technique au sens des articles L. 212- du code du sport. A ce
itre, je consentirai & la fransmission des éléments constitutits de mon identité par la Fédération aux services
de I'Etat atin qu‘un contrdle automatisé de mon honorabilité selon les articles D.131-2 et D.131-2-1 du code
du sport soit effectué

CONTROLE ANTIDOPAGE

Considérent le Code du sport - Titre [il - Sanié des sporiifs et lutte conire le dopage

- Article [232-10-3 : « Il est interdit & toute personne de s'opposer par queique moven que ce soit aux
mesures de contrdle prévues par le présent
- Article [232-12 : < les opérations de contrdle soni diligentées par le directeur du département des
contrdles de 'Agence francaise de lutte contre le dopage. les personnes mentionnées & larticle L. 232-11
ayont la qualité de médecin peuvent procéder & des examens médicoux cliniques ei & des prélevemenis
biclogiques destinés & mettre en évidence ['utilisation de procédés prohibés ou & déceler lo présence
dans l'orgenisme de substances inferdiites. les personnes agréées per 'agence et assermentées peuvent
égclement procéder & ces prélévements biologiques. Seules les personnes mentionnées & I'article
L. 232-11 et qui y sont gutorisées par le code de la santé publique peuvent procéder & des prélévements

fre. »

sanguins. »

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de 'exécution de la présente prise de licence et pour la promotion de lc FFBeD et du
oadminton ire reconnait que o FFBaD, ses organes deconcentres et ses clubs peuvent proceder
ad r et diffuser, pour lo bedminton. les images et
fes voix ainsi capiées. sur ious supports de communication quels qu'ils soient, & fifre gratuit el ce pendent la

le sianc

omotion du

spfations d'imcges et de voix et 3 ui

durée de validite de sa licence, et pour le monde entier

JESOUSSIGNE(E): M [] MME[]

INOMm

I =-MAIL

UTE

AGISSANT EN QUALITE DE
[1 >3Re, [] MERE, [] TUTEUR, [] TUTRICE,

autorise pour mon tils (ma tille, mon pupille, ma pupille) le responsable
du club & faire intervenir les services de santé publics en cas d‘accident
corporel de |'entant

I NOM DE L'ENFAN

1 >RENOM

ILE / /

| SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
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NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

o

*35ume Ja; son’ SENERAL ANPYT 507 2t

OP Assistar

VOUS ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie R bilité Civile obligatoire 'ncluse dans la licencs, sile vous
assure pendant la pratique de votre activité sportive FFBaD contre les conséquences tinanciéres des
dommages corporals 3t matériels que vous causez  des fiers. Tous las détails sur le site internet de
la FFBaD

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :
La FFBaD attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription
d’un contrat d’assurance de personne couvrant les d ges corporels auxquels la
pratique sportive peut les exposer
Dans ce cadre, la FFBaD propose a ses licenciés frois tormules d‘assurance

- Jne garantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence

* Deux options complémentaires A st B permettant d‘augmenter les montants garantis par la

garantie de base
Le deéfail de ces garanties vous ast presenté ci-dessous at dans les notices d'information GENERAL
référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de la FFBaD

Garantie Accident Corparel de base (0,32 £ TTC)

MONTANTS GARANTIS
NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT :
: ATHLETES DE HAUT
LICENCIES DIRIGEANTS NIVEAU
‘ece 100CC € 0.00C = VU €
) UIRA e /pers aut = /pers UK} & Ders
Yéfict Fonctiornel Pemanen x aux d invaid té <taux d'invalidite < 'qux d'invalicite
Viaxmum ou €
ademn:té lourralié . >ar jour penda
an cas d'arét de mava ar gont 365 jours au plus,
wrchise / oL

‘ais de inairement | 1] ©0U 2 oar sinisire

‘remier appareifage non pris 2n charge oar a

a . * arvicrme 2t gar accident
Sécunté Sociale cme

Aaximur 25C 2w sunsa

Jépassemen's dhono-aires [ |

UU% du torait hosoita

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

Le licencié ayant postuié 1 !a licence FFBaD ast couvert automatiquement au titre des garanties
de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut retuser d'adhérer a la garantie de base «
accident corporel » par acrit [procédure abligatoire), directement auprés de son club ot & Iaide
du document « retus des garanties accident corporei » an ligne sur le site internet de la FFBaD. S'i
desire beénéticier d'une garantie pius 3tendue au fravers des options complémentaires A ou B, le
licencié devra utiliser le bulletin dadhésion dédie st en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le
complément de prime di a I'augmentation des garanties sera réglé directement aupres d’AIAC
Courtage, 14 rue de Clichy, /5311 Paris cedex UY

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE :
Le contrat se compose du présent formulaire de demande de licence at des nofices d'informatior
rétérencées « Assurance FFBaD » dont le licancié reconnait avoir recu un axemplaire

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/DUREE :

La garantie prend sffet le jour de 'snregistrement de la licence auprés de la FFBaD at du réglemen
de la prime correspondante

Elle prend fin le jour ot la licence FFBaD pour la saison an cours n'ast plus valide

ASSUREUR : SENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €. Entreprise régie par le code
des assurances - 7 3d Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 - RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous
le numéro 026. Soumise au contrdle de I‘Autorité de Confréle Prudentiel 41 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09

Les relations précontractuelles ot contractuelles sont régies par la Loi Francaise

La langue des relations précontractuelles st contractuelles ast le francais

MODALITES D'EXAMEN DES RECLAMATIONS :

En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du lifige ot les
rétérences du dossier a : GENERALl - SERVICE RECLAMATIONS - 7, Boulevard Haussmann —
75456- PARIS Cedex UY

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vous avez adhéré au présent confrat en utilisant axclusivement une ou plusieurs techniques de
communication d distance et a des fins n‘enfrant pas dans le cadre de vofre activité commerciale ou
d'un délai de 14 jours calendaires a compter du jour de la conclusior

35pnQISOno - .
prof le, vous disp
Jphaue i 530 ¢ saron
Soins dentaires 2t orothéses | X0 € aar sinisire

YU & >ar our, maximum U jours

Tais de ariveau scoicH : O
de:manse; e iprés application d'une franchise de 10 oure

Zentre de troumaologie soortive (1 Maximum 4.50C :

<{ermnboursement Colisofon ciub at licence suite
3 acciden! corperel couvert par ‘e conta

A entrainant un arét lo'al d'activié sporiive
rédicalement jusifié

Sur ustit cafits: max 250 t par sieist
Remboursement au prorata de 'a pericde de nor aciivité
franch se relotive de 3 mois

| Sous deducfion des orestations servies oar 'a Secunté Sodiale &t ‘es murelles comolementaires, dans 'a imite Jes

rais réel:

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux a ['stranger (1)
52.500 «

appelez le +33,(0)1.41.85.81.02

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES a la garantie de base :

Les options vous permettent d'‘améliorer votre couverture d'assurance et ainsi d'dfre encore mieux
protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le tableat se substituent Lux
montants de la garantie de base

OPTION A2 OPTIO
DES DO
O 9.6
décés 0.000 € 40.000 ¢
Déficit Fanctionnel Permanent 40.U0U & 30.00U &

ndemnités journaligres 30 E par jour pendant 50 % aar jour pendant

3prés apolication d'une francruse Je 7 ours 109 jours 303 |ours

Aftention : Si les of ires offrent des nrveaux de garanties
supérieures aux garanties de ban, elles ne permettent pas, dans tous les cas,
d‘obtenir la réparation infégrale du preéjudice. Le licencié est invité a se rapprocher

du contrat (répufé dfre la date d'sttet des garanties mentionnée dans le bulletin d‘adhésion) pour y
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ca droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinistre mettant en ieu les aaranties

Dans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une leftre recommandée avec accuse de réception,
rédigée suivant le modéle ci-dessous a I'adress

AIAC - 14 rue de Clichy - 75311 Paris Cedex 9

xJe soussigné(ej , renonce par la présente
a I'adhésion au contrat d‘assurance Individuelle Accident n® AN987.507 que [‘avais
souscrit @ distance le

Les garanties cessent & la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les
cofisations déja versées me seront remboursées d I’exception de celles correspondant &
la période de garantie écoulée.

taitda le

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de voire contrat notammen
a la souscription ou 2n cas de sinistre, contactez -

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 386 486
Assurance-ffbad@aiac.fr

les résumés des confrafs sont téléchargeables depuis le site intemet de la FF8aD
www.ftbad.org - rubrique assurancs. Les confrats sont consultables a la Fédération, 9-11 avenue
Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex

QUE FAIRE EN CAS DACCIDENT ?

Remplissez le formulaire de déclaration d'accident en ligne que vous trouverez sur le site internet de la
FF8aD (rubrique assurance|. Un accuse récepfion comprenant un numéro de dossier st la procedura
3 suivre pour le meilleur traitement de votre dossier vous seront immédi 1t co queés par

Emai

Pour faire appel 3 EUROP ASSISTANCE
appelez is +33.(0) 1.41.85.81.02.

de son conseil sn assurances qui pourra lui proposer des garanties a sa
situation personnelle.

prestation d’ ne sera délivrée sans l'accord préalable

d’Europ Assistance.

]
courtier d'assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rve de Clichy. 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre contrat d‘assurance, contactez le

5 GENERALI

Solutions d assurances

N*® VERT 0800 886 486/ Tel : 05.59 23.14.27 ou par Email : Assurance -foad@aiac.fr




