JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE

—

Nom du club : FC FONTAINES

N° d’affiliation du club : 504228

En cas
et

| |
A remplir intégralement

de premiére demande, fournir une photo d’identité
un certificat médical (uniguement pour les majeurs)

IDENTITE
NOM : Sexe: M[ ] /F[]
PRENOM : Nationalité :
Né(e) le : / / a CP: Ville de naissance :
Adresse (1):
CP: Ville :
Pays de résidence : Email (1) :

Téléphones : fixe mobile

(1) Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des
communications officielles notamment celles prévues par le reglement disciplinaire de la FFF ainsi qu’un lien pour activer mon
espace personnelsécurisé (Mon espace FFF)afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut,
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

CATEGORIE(S)

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant [ ] Volontaire [] | Joueur : Libre [X] Futsal [ ] Entreprise [ ] Loisir [ ]

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniqguement si la condition suivante est respectée :
- linteressé doit répondre au questionnaire de santé
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li-min 2022 2023.pdf) et attester
d’une réponse négative a toutes les questions.

Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat médical
ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours.

Par la présente, le bénéficiaire et son représentant légal
confirment avoir pris connaissance du questionnaire et
attestent avoir :

[] Répondu NON 2 toutes les questions ; vaut autorisation de
surclassement simple (dans les conditions de I'article 73.1 des
RG de la FFF)

[ Répondu OUI a une ou plusieurs question(s); certificat
médical ci-dessous a faire remplir

LICENCIE MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical est valable pour une durée de trois
saisons. Ce principe n’est applicable que si les deux conditions
suivantes sont respectées pendant la période de trois saisons :
- I'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d’une saison
sur 'autre,

- I'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire de
santé (https://www.fff.fr/e/l/gs-li 2022 2023.pdf), et attester
d’une réponse négative a toutes les questions.

Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du
questionnaire et j'atteste avoir :

[ Répondu NON a toutes les questions

[J Répondu OUI & une ou plusieurs question(s); certificat
médical ci-dessous d faire remplir

Dans tous les autres cas (ex : premiére demande de licence),
vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous.

DERNIER CLUB QUITTE
Saison : - Nom du club :

Fédération étrangere le cas échéant :

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au
verso ou en cliquant ici, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de malicence et de
leur coit,

- de la possibilité d’y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires
(cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

0
0

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir moi-méme
les formalités d’adhésion aupres de I’assureur.

OU BIEN Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
Pour les joueurs :
- présente I'absence de contre-indication médicale a la
pratique du football :
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure (2).
- présente I'absence de contre-indication médicale a
a I'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer en cas de non aptitude. (3) Le cachet doit étre lisible en totalité (en:

(1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-dessous,

1

Date de I'examen : / /
Bénéficiaire (nhom, prénom)

(1)
Signature et cachet (1)(3)

cre noire souhaitée).

OFFRES COMMERCIALES
Je souhaite étre informé(e) d’offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF []
Je souhaite étre informé(e) d’offres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF [_]

COORDONNEES
Les coordonnées d’'un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d’apparaitre sur les annuaires
et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case []

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande
a prendre une licence au sein de ce club dans les conditions
énumérées dans le présent document (notamment celles
relatives aux assurances) ainsi que la création d’'un espace
personnel.

Le représentant |égal certifie que lesinformations figurant surle
présent document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Représentant Iégal du demandeur :

NOM, PrENOM & oottt ettt ses sttt s e sns e sennen

Signature

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE
Le demandeur certifie que les informations figurant sur le
présent document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Demandeur :
Signature

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

Je certifie que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les piéces fournies sont exactes et
engagent la responsabilité du club.

Nom, prénom :

le.../../

Signature

Les données personnelles recueillies, propriété de la FFF, font I'objet d’un traitement informatique par la FFF aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et a la FFF et peuvent également étre transmises a I’ARJEL dans le cadre du contréle du respect des interdictions de paris sportifs. Pour les joueurs, ces données sont également
transférées a la FIFA dans le but d'identifier les clubs formateurs indemnisés lors de I'établissement du passeport FIFA. Pour les dirigeants, éducateurs et arbitres elles font également I'objet d’une transmission aux services de I'Etat afin d’assurer un contréle d’honorabilité (art. L212-9 et L322-1 du code du sport). Les résultats sportifs des licenciés sont susceptibles d’étre publiés en ligne et des
statistiques concernant activité sportive du licencié peuvent étre réalisées. Conf i la loi « Inf ique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant & la FFF via la
rubrique dédiée « Protection des données personnelles » sur les sites de la FFF, des Ligues et des Districts ou par courrier postal & I'adresse suivante : FFF, Déléguée a la Protection des Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.




LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES [ Saison sportive 2022 / 2023 (document no confractual)

Fev
Pour tous renseignements et déclarations d'accident, contactez le Service des Assurances :
Madame CHARLEMAGNE - Tel: 04.73.3421.79 - 06.30.53.45.92 - bt e
il . i Mutuelle des Sportifs
: laurafoot@mutuelle-des-sporiifs.com —
ail : laurafoot@mutuelle-des-sporiifs.com g
LAuRAFoot - ZI Bois Joli i - 13, rue Bois Joli - CS 20013 - 63808 COURNON D'AUVERGNE cedex - laurafoottff fr
Ce document n'es! quun résumé des confrats d assurance visés ci-aprés. il n'est par conséquent pas & n'engage pas ia 5 de MDS CONSEIL, SMACL ASSURANCES, MUTUAID

MUTUELLE DES SPORTIFS et LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES au-dela des limites des conirats précités.
1 ne saurait en aucun cas se substituer & la natice d'information réglementaire devant vous étre remise lors de la prise de votre licence ou de son renouvellement

ASSURES : + Les Ienciés 4 tite amateur de |a Ligue. pratiquant les aciivités définies ci-dessous. résidant en France dans les Principastés d'Ancorre ou de Monaca. « Les prafiquants licenciés & tire amateur résidant hors de France ou d Andore
ou Menaco, ne sont 2ssurés que s les activiés viskes ci-dessous sont pratiguées dans (es pays visés cl-avant et/ou sous lautorité de la Ligue, ses distrete, ses clubs, groupements cu assaziations affliés. « Au titre de I'assurance Responsabilieé
Civile : Les membres de la famille des licencies et les mvités participant aux aclivilés extra sporlives & caractére prive el exercées a lire récréatif visées ci-dessous. Les parents ou personnes civilement respensables du fail de ficenciés mineurs

ACTIVITES GARANTIES (sous réserve que ces activités solent organisées par la Ligue, ses districts, clubs, associations ou groupements affiliés) :

+ Achwies sporfives des assurés praliquant le foolball, le futsal. « Activités physiques el sportives nécessaires a lentrainement et 2 la préparation physique. + Activilés des licenciés non pratiquants, nolammen des drigeants, en rapport avec l'obet de
la Ligue. + Stages avec ou sans hébergement réservés aux seuls licenciés. + Sorties pour la pratique d'entrainement et d'activités physiques ef sporfives des licenciés. Hamfetla.mns fe‘ll.es # caraciere privé telles que féles, bals, kermesses,
repas, sorlies (3 'exclusion : des conséquences de |'ulilisation de véhicule lerrestre & moleur, des. isées a des fins Ides ées au prafit d'une autre association ou de toute
personne morale ou physique, sauf dans le cadre du Téléthon cu autres actions humanitaires / des courses landaises et corridas). « Déplacements nécessités par les aotivles visées ci-avant.

TERRITORIALITE : » Les garznlies sexercent pour les dommages survenus en France, y compris les DOM-TOM el les Principautés d Andorre e de Monaco. Elles s exercent sgalement dans les 2ulres pays du monde entier au col
géplacement ou d'un séiowr temporaire ne dépassant pas 90 jours. d&s lors que |e deplacement cu le sejour est organisé par la Ligue, ses districts, clubs, associaions ou groupements affiligs et dés lors que le pays d'accueil n'est pas en de
guerre cu dinstabilite pelfique notoire. « En ce qui canceme Jes sinistres survenus aux Elats-Unis d'Amérique ou 2u Canada, il est convenu que SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS U EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES
©U EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES DOMMAGES INMATERIELS NON CONSECUTIFS.

1/ RESPONSABILITE CIVILE {imfldﬂ contrat n°351408/Q 3010-0001)

Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la Ligue Rhone-Alpes aupres de SMACL mutuelle & cofisations fixes régie par le Code des assurances - Immatriculée au Registre du commerce el des
sociétés de Niort sous le numéro 301 308 605 - 141, avenue Salvaﬂnl -Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX ﬁ] J Cnmla. présents par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage ef de Consell au Capital de
330 144€ - SIRET 434 560 138 00029 - APE 66222 - N° immatriculation ORIAS @ 07 001 472 (www onas fr) - Garante financiére e assurance de responsabiié professionnelle conformes aux articles L.530-1 et L 530-2 du code des 2ssurances

1.= DEFINITIONS :
- Dommages corporels : tout dommage portant atteinte & lintegrie prysique, psychique ef morale d'une personne. - Dommages materiels : foute destruction, deteriaration, altération ou dispariion dune chose ou d'une substance. toute
alteinte physique a des animaux. - Dommages : foul préjudice. estimable, qui n'est ni corporel, ni maténel, conséculif ou non a un dommage corporel ou maténel. + Franchise : Part du sinistre restant a la
chawge de lassuré. + Sinistre : Tout dommage ou ensemble de dommages causés & des tess. engageant la responsabilité de |'ass resultant d'un fait dommageable et ayant donné lieu & une ou plusieurs rec: an\alans Le law\
dommageable est celui qui constiug 1a cause génratiice du dommage (falt généraleur). Un ensemble de fails dommageables ayant Iz méme cause technique est assimié 2 un fait ommageabie unigue. » Fail généraleur : L'a:
linaction de 'assuré, le e e mauvais fonciisnnement d'une aciv organisée par [assuré ei, plus géneralement, fout fail ou évensmen! 4 [origine du sinisire.  » Aulrul ou Tiers : Toule persomne, veiime
de dommages garants. autre cue - I'assuré responsable du sinistre, son conjoint, ses ascendants ou descendants ; les préposés, salariés ou non, les collaborateurs et aides bénévoles de la personne morale souscriptrice. pour
les seuls dommages corporels donnant lieu & application de la législation sur les accidents du travail et les maladies professionnelles. Les assurés désignés ci-avant sant réputés tiers entre eux.
2.- PRINCIPALES EXCLUSIONS
Dommages causés par une faule intentionnelle ou dolosive de lassuré.  + Dommages résultant de la guerte civile ou élrangére, d émeutes, mouvements populaires. + Amendes quelle qu'en soit la nalure el frais afférents
mis a la charge d'un assuré. « résultant de [’ &t dalibérée ou inexcusable des dispositions des articles L312-1 4 L321-10 du code du Spot, relatif 3 la sécurité des équipements et des
manifestations sportives. + Organisation ou pratique c'sxercices dénaturés par rappert aux régles régissant le sport garantl. » Dommages résultant de la pratique des sports suivants : sports aérlens (tels que le
parachutisme, deltaplane, parapente, saut 3 I'élastiaue}, taurines, activités (telles que apnée et plongée), combat libres (WMA, "No Helds Barred", Pancrace et lutte
contact), air soft, paintball. » Dommages causés par les véhicules terrestras 3 moteur, laurs remorgues et semi-remorgues soumis a ['obligation d'assurance dont I'assurs 4 la propriaté, la conduite ou la garde, qu'ils soient en
ou hors circulation, ou utilisés comme engins de chantier ou outils. + Dommages causés par tous engins ou véhicules aériens, maritimes, fluviaux et lacustres dont un assuré 4 la propriété, |a conduite ou 2 garde (Cette
exclusion ne vise pas les dommages dus aux embarcations 4 rames ou, lorsqu’elles sont d'une lengueur inferieure a § metres, a voile ou 4 moteur d'une puissance réelle inférieura & 30 CV). + Conséquences d'un engagement
pris par un assuré dans |a mesure ou les obligations qui en résultent excedent celles auxquelles il serait tenu en vertu des textes légaux sur la responsabilite.

3.~ MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES :  Les garanties sont accordées dans |a limite des sommes sfipulées au « fableau des limites de garantes et de franchise = ci-dessous

‘GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE (non Indexés par sinistre) MONTANTS FRANCHISES

Tous dommages confondus 15000 000 € Néant
Dont :

Dommages matériels et immaténizls consecutifs 3000000 € 1500€

Dommages immatériels non conséculifs 1500 000 € 1500 €

DEFENSE PENALE / RECOURS 75000 € Seuil dintervention : Amiable : Néant - Judiciaire : 300 €
21 INDIVIDUELLE ACCIDENT  ( extrait de I'Accord callectif n® 980A20 )
Rappel : Ce résumé na saurait an aucun cas d la notice d rous étre remise lors de la prise de votre licence ou de son renouveliament

Accord collectif n® 980A20 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (24 rue Louis David - 75782 PARIS Cadex 16 - Mutualle régie par ks Cods de ia Mutuallé et soumise aux dispositions du fivie ! du Code de la Mutuatitg. Mutuelle
immatriculée au répertoire Siréne sous s numéro Sien n° 422 801 310
T cencié & [a possibilte de renoncer aUx garanties ndiidueNs ACCident [d'un oot e 2,64 € TTC) ef don: & foute couverture 6n £as o acoidenl Corparel par Ut moyen penmeliant e faire Ja preuve da catte renonciation
&u siége de fa Ligue simultanément & ka demande de licence.

1.- DECLARATICN D'ACCIDENT - Obligations de |'assuré
Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 5 jours, soit en ligne sur le site Internet de |a Ligue - rubrique Assurances Jaurafoot.fft.fr, soit a I'side d'un formulaire téléchargeable sur ce méme site et
adressé a LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES DE FODTBALL Service des Assurances (cf. adresse postale indiquée ci-dessus). Pour ancslerer 3 connaissance des déclaralions d'accident. la Muluelle mel 4 la disposiion de
586 adherenls un NUMERQ VERT {0.800.857.857) utlksable 24 heures sur 24 &1 7 jours sur 7. Ce servie ng peul se subsiluer en matidre de preuve & 'enval dune déclaralion écnle de sinstre. calle demiene restant en louls hypolhese
obligatoie. §i 'assuré fait sciemment de fausses daclarations sur |a nature et les causes, circonstances ou conséguences d'un sinistre, il est déchu de tout droit 4 la garantie pour ce sinistre,

2.- PRESCRIPTION
Toutes actons dérivant de |a présente convention sont prescritas par deux ans  compler de l'événement qui y donne nassance. Toutefois. ce délai ne court © 1%/ en cas de réficence, omission, déclaration fausse ou inexacie sur |@ risque
couru, que du jour ois lassureur en a eu cannaissance | 2°/ an cas de sinisire, que du jour od les intérassés en onl e connassance, s s prowsent quils [ant ignoné jusque-Fa
Quand lagton dn I'assyré conire lassureur a pour cause |e recours d'un tiers, le délai de la preseriplion ne court que du jour ois ce iers a exerce une action en justice conre |3ssuré ou a £1é indemnisé par ce demier. La prescription est portée
& dix ans pour les garanties relatives aux accidents abeignant las personnes, lorsque les bénéficiaires sont les ayan's droit de Fassuré décédé.

La prescripton peut étre inferompue par © une des causes ordinaires dinterruption ( | Article 2244 du Code Civil | commandsment cu saisie signifies a celui que ['on veul empécher de prescrire, citaton en justice, méms en relérg, ele. |, ainsi

que dans les cas ci-aprés © désig n dexpert ala suile dun sinistre | envoi dune letire recommandée avec avis de réceplion, par |a Socigtd 2 | Assurd, en ce qui conceme & paiement de |a colisalion, par [Assuré & |a Sociétd, en ce qui

concemns le réglement de indemnite,
R

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FOOT AUVERGNE-RHONE-ALPES  (limite d’dge d'adhésion ; 75 ans)
Saucieuse de [a profection des icenciés et consciente du devalr dinformaton que [a 1o fai peser surelle, 1a Ligue Auvergne-Rinaneloes de Foolbal asouserit auprés de la Wutuelle des Sporits un coniral de prévayance « SPORTMUT FOOT » qui
permet de bénsfcier, au-dela du régime de base attaché 4 Ia licence, de garanties complémentaires (Inwalidité Permanents, Décés, Indemnités Joumaliéres). Le licencié désiaux de souscrire une garantie aptannele devra rempii e formulaire de
souscription (2kechargeable sur le sil Intemet de la Ligue (cu le demande figurant au versa du présent decument et fe renveyer  la MUTUELLE DES SPORTIFS {24 rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chique & ordre de
celle-ci du montant de I'option choisie. Les garanties prennent effet le lendemain de "'envei de la demande d'adhésion.

@

Esinien ophtis EhoRE vol HH) Dicis Invalidité Indemnités Journaliares Cotisation annuelle Cotisation annuelle
3) Joueur & « Educateur » Arbitre & Dirigeant non pratiquant
Ne 1 30500€ (1) 3€TTC
H) m’:@f;:n:e R 15250€ (2) 0S00€ (2) SETTC SETTC
N3 0S00€ 51000€ 9ETTC 9ETIC
TR R T e LT | 510006 16/ Jour GETC 17ETTC
les personnes agées de plus de 65 ans
N5 91500 € HETTC METTC
£96 SO XA Ok BIGLAC R | 91500€ 22€ Jour HETIC BETIC
1085 Jours, dans la limite d la perte rézlle = —— — = -
R N T 152 500 € Y€ Jour B1ETIC 43ETTC
N8 S1E oot 51€TTC 17ETIC

3.- DEFINITIONS

Accidant : Toule atlzinte corzarelle décelable nan intenfionnelle de la part de Iassuré cu du bénéficiaire provenant de | action scudaine d une cause extéraure et loute med subite ne résltant pas € un élat patholegique antérieur

\lw Permanente Totale ou Partielle . Privaton defindlive de tout ou parte de ses capacites physiques ou inlelectuelies. Pour lappréciation de cette invalidite, c'est le baréme du concours médical (baréme indicatif pour
apprécier les déficits fonctionnels séquellaires utilisé en droit commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de linvalidité fonctionnelle et en aucun cas de I'nvalidite professionnelle. Il ne sera pas tenu compte non

plus des préjudices annexes (pretium dolaris, préjudice d'agrément, préjudice esthétique, stc.).

Incapacité Temporaire Totale de Travail : Impossibiite compléte el lemporaire dexercer s2 prolession ou leule profession en rappo aved ses apliudes professnnelles f remunrations anléneures

Principe indemnitaire : || est rappek que conformément  [arficie G de la loi n” B9-1006 du 31 Décambre 1689, les remboursements o les indsmnisations des frais de sains de santé cecasionngs par un accident ne peuvent excéder s

montant des frais restant 2 la charge de | assuré apeés les remboursements de toute nature auxqueds il a droit.

Enfants & charge : Les enfanis de [assuré ou de son conjoint lorsquiils sont mineurs cu majeurs de moins de 25 ans s'ils poursui

titre leur reconnaissant un taux d'invalidisé au moins égal 380 %

Nt lewrs éludes et sont ratlachés au foyer iscal de Feassuré ou, quel que soit leur age. s'is sont ltulaires d'un

GARANTIES:  (la M.D.5 avéfe ses ramboursements 4 la dale de consolidation de fétal de santé de {assuré)

1000000 € {capital réductible en fonction du taux d'invalidite, versé en totalite si celui-ci est suparieur 3 65%)  (3)
Tg&ggﬂ.ﬁ;&yggﬁ"“ G % Avant la consolidation, lorsqul constaté par expertise médicale que suite 3 accident le blessa court la risque d'une Invalidité fonctionnells prévisible supérieure ou égale 6%, la MDS lui
(trajet exclu) werse un capital forfaitaire immédiat de 100 000 € {celui-ci restant acquis en cas de rémission, il blessé n'atteint pas 2 la consolidation le taux de B6%)
% A la consolidation et si le taux d'invalidite atteint cu excéde 66%, il est versé le solde du capital revenant au blessé, soit la différence entre le capital de 1000 000 € et le forfait immediat
de 100 000 € précédemment réglé.
(3] En cas d'invalidive infésieure 3 55% capal versé sur la base de 92 000 € [réductble en fonetion du taux d1PP. dans les conditons prévues au contral et rappelées sur la notice d'infermation )

INVALIDITE PERMANENTE  (3)

ACCIDENT AUTRE GUE DE SPORT 92000 € pour 100% d'invalidité (capial reductible en fonction du taux dinvalidité, dans les condilions prévuss 2u conirat el rappekées sur la notice dinformation  (franchise relative 4%)  {3)

DECES (2)

Célibataire, veul divoroé, sans enfant acharge @ 19820€ (™) /f' Marié sans enfantacharge @ 22 865€ A7) (* 15% par enfant 4 charge)  (2)

Frais de soins de santé (1) 200 % base d 185 Frais do 245 € fdent A 153€
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais de premier appareil orthodontique 610€ fauteuils roulants, ...)
Bris de lentil 390¢€ Prothéses auditives 4B0E

CAPITAL SANTE 1525 € par accident

Au-dela des prestations de base définies ci-dessus, l'assure bénéficie d'un CAPITAL SANTE disponible en totalité & chague accident. S'il a été entamé ou épuisé & l'occasion d'un premier accident, il se reconstitue en cas
d'accident ultérieur,  L'assuré pourra disposer d ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligateire ¢t complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes

+ Frais pharmaceufiques, 7 UK ou chinurgicaux + Frestztions hors nomenclatse cu non remboursables par 13 Sécurilé Socials « Lunetes et lentlles + Dens frachurées » Prothéses déja existanles nécessitant réparation ou remplzcement,

« En cas o hosprtalisation - majoration pour chambre particuliére dans la limite des frais réels (les suppléments divers de confort personnel - Kléphone. 1lgvision. efc. ne sont pas pris en compte) | codl d'un parent accompagnant si le blessé

est mineur, & concunence des frais dhébergement faciurés par Ihapital et des fra's de trajet dans la limite e 025 € parkm | wersement d'une indemnie jcumaliére, non soumise 4 conditions de revenus. d'un mantant de 15,24 € par jour
pendant Iz durée de Ihospitalisation et au maximum pendant 100 jours, +Frais de transport des accidentes pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs activilés soolaires, universitaires. pr . dans |z limite de 0,25 € par km

- Frais dusteapalhie presciits ef praliqués par un medscin praticen

| Frais do premier transport Frais resls | [ Fise i i | 7700€
| Frais de transport pour se rendre aux soins médicalement prescrits | Frais raess | | Frais da remise 4 niveau scolaire | 35 €Jour (maxi: 3000 €] franchize 30

(1) Les assures ne béngheant pas d'un regine de Sécurté Sociale verront leurs rembourssnrents lmiles au montan! du bckel modérateur etiow au mantant du forfal jourmaier.

(2) Eniabsence de shpuialion expressa conlraie de /assuré, I capital décs est versé au Conaint non diuore, non séparé de colps pa ment. & délaut par pants égaies aux enfants nds ou A naitre, & défaul au concubin naloire ou au parenaie
fié a Fassurg par un pact e solidarité, & defaut aux hénliers Bgauy, & défaul au Fonds Natiznal de Solidants ef o' Actens Mutuaiistss.

13) Le bargme sers aoplué an fisan! alistraction du taux d invalide éventuelemen! préexistant oes lors que cetfe invalidite préexstante n'es! pas iz conséguence o un acodent pris en charge par B M.0.S. Seule 3 majoration du faux d'invalidité
imputable & l'accident garanti sera prise en compte. Pour /'application de cette dispasition celte majoration du taux est substituée au faux dans le baréme annexe susvisé.
En revanche, dés lors quun assuré a déja &1 indemnise parla M.D.S. et quil falt fobjet d'une majoration de son taux d ivaidlé déja atnbug, sot en cas o sccidents successits, soft en cas o aggravation de son éta!, ke capia! o parla 1.0,
st égal & la diférence entre ie capital d0 au fire dw teux Jinvaliie majoné el ie canial d&8 verse au tilre du faux d'walidits praexistant

EXCLUSIONS : «La pratique professionnelle de toutes activités sportives + Les accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de décas + Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de
suicide + Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére, insurrection, ameute, complol, mouvement populaire auxguels 'adhérent a prie une part active + Les accidents qui résultent de la participation de
I'adhérent a des rixes, sauf en cas de légitime défense -+ Les suites d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la survenance est antérieure 4 la date d'adhésion de I'assuré = Les accidents résultant de I'usage d'alcool, de
dragues ou de stupefiants par I'assure « Les accidents résultant des effets directs ou indirects d'explosion, d'irradiation, de dagagement de chaleur provenant de |a transmultation de noyaux d'atome ou de la radicactivité.

6.+ REGLEMENT DES PRESTATIONS : FORMALITES A REMPLIR EN CAS D'ACCIDENT

e soins divers | Il ienl & l'asswé d'advesser & la M.D 8. ses bordereaux de 1 irsement du régime obligalore et le cas échéant de lout régime complémentaire. + Les assurés de la MD S, non affliés 4 une

cale ou mutualiste, peuvent é; ter, lorsquils sont hospitalisés sur ke temitoire francais, de faire Iavance du tic océraeur evou du forfait joumnalier en lui faisant adresser par | élablissement hospitalier une demande de prise
en charge rappelant les référenzes du dossier cancemé.

Formalités en cas d'invalidité : Dans les jours qui suivent la survenance de linvabidile et au plus fard dans un délai de 90 jours, un certfical médical doit ére transmis directemen! au médecin-conseil de la M.D.S. el doit préciser | le Laux
dinvalidive probable et |a date de mnsnhdelinn. Si Fassure esl affilie au régme général de la Séourité Sociale (ou & un régime équivalent) classant son invalditd en 28me cu Jéme calégone au sens du Code de la Sécurité Sociale ; - la
nalure exacte de laffection ou des blessures, les antécédents dvantusls el lévolution probable de |a pathologie dent souffre |adhérent ; la date de premigre constalation de 'aflection. Y La MDUS. se réserve be droit de demander loule
peéce justificative complémentaire qu'elle estme nacessaire el de faire experbser l'assuré par un médecin expert de son choix La reconnaissanoe de linvalidite permanente svite 3 un accident survenu 3 létranger ne peut avoir
quapres ke relour de | assuré en France

Formalités en cas de decés de lassuré : Les pibces suivantes dovent élre adressées a la MD.S. - +un acte de déces de [assure « un certificat médical indiquant la causs du déeds. + une copie du rappert de pelice ou de gendarmerie, ke cas
écheant, * une copie du livrat de famille ou un extrait d acle de naissance.  LaM D.S. se réserve le droit de demander loute piéce justificative complémentaire gu elle estime nécessaire,

RECLAMATIONS :  Encas de dé sur F'application des g ties de la M.D.S., I'assuré peut présenter sa réclamation au Service Réclamations de la M.D.S. :
Tel:01.53.04.86.30 - Mail : Roclamations@grpmds.com - [ Mutuelle des Sportifs - Service Réclamations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16
I 3/ ASSISTANCE RAPATRIEMENT ( Accord collectif 980A20 - garanties souscrites auprés de MUTUAIDE ) |
Les prestations garanties en cas d'accident le maladie graves sont notamment  + Le rapaliiement cu ke Iransport sandaire. « La visite d'un membre de a famille en cas d'hospilaksation supéneure & 10 jours a (lranger » La prise en

charge Ges frais médicau, en complément des versements effectuds par les organsmes de protection sociale, 4 concunence d § 335,72 €, décuciion faile dune franchise de 1524 Euros par dessier. + Organisaion el prise en charge du
retour prémaluré de [assuné en deplacement & I'étranger dans le cadre des activies garanfies en cas de decés en France du conjoint {ou concubin), d'un ascendant au premier degré ou descendant au premier degré. + Le rapatriement, e
transport du corps en cas de décés et a prise en charge des frais de cercueil & hauteur de 457 35 €. « Frais de recherche etiou de Secours en mer, lac el rviere, sur lerre, en montagne

En cas d'accident : Téléphone 01.45.16.65.70 { Fax 01.45.166392 | Mail: medical@mutuaide.fr Attention : aucune prestation d'assistance ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

4/ PROTECTION JURIDIQUE DES VICTIMES DE VIOLENCES DANS LE SPORT (cmmmocmssmt sauscmaupriadecmﬂj
Assistance igue, Assistance ique, Garantis pénsle, destinées aux victimes xtielle:
Ligne dédiée : 055532 70 27 - Senvice sccessible de 9H & 18H, du lundi su vendredi (sauf jours fériés) - Mail : mdspi@cldp.fr

‘g < dceuper suvant e pointé

DEMANDE D'ADHESION SPORTMUT FOOT AUVERGNE-RHONE-ALPES a retourner & la MDS, 2/4 rue Louis David 75782 PARIS Cedex 18, accompagnée du reglement.
(Tadhérent est toujours I'assura)

Nom : Nom de Jeune Fille : Prénoms :

Adresse
Code Postal : Ville : Téléphone :
Date de naissance : Profession (nature exacte) :
Club d' # N° d'affiliation du club 2 la Ligue :

Je déclare étre licencié en tant que : O Joueur O « Educaleur » (Technigue Régionale, Technique Nationale, Educateur Fédéral & Animaleur) O Arbitre T Dirigeant non pratiguant OPTION CHOISIE : N° ...

Assuré:  M.O Mme. 0 Mile. o1

Designation du bénéficiaire en cas de decés de ['assuré
0 Mon conjoint non divercd, non séparé de corps par jugement, & défaut par parts égales mes enfanls nés ou & naftre. & défaut mon concubin noloite ¢u mon partenaire Iié par un pacte civil de solidarité, & délaut
mes hériliers légaux, & défaut le Fonds Mational de solidarité et d'Actions Mutualistes

01 Aulres disposition:

Je certifie sur Ihanneur ne pas ére ateir dune infirmité ow dun handicap. Au cas eontraire prendre contact avec la MDS. Je suls informére)
informatique et que fe posséde un droll 'acoés ef de rectification {Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relafive a lnformatique, aux fichiers et aux fbertés). Ce dvu-weV erre e:

comenus dans ca formulawe peuvent falre (objel dun trademant
dresse de la MO.S.

Falta e

Signalure (précédee de la mention « iu ef approuve »)



e . " Mutuelle des Sportifs
Assurance Individuelle Accident Sportive " =
Document d'information sur le produit d’assurance

Compagnie : 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 numéro Siren n° 422 801 910

Produit : Assurance Individuelle Accident (Santé-Invalidité-Décés)

Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du produit. |l ne prend pas en compte
vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez l'information compléte sur ce produit dans la documentation
contractuelle et la notice d’information détaillée.

De quel type d’assurance s’agit-il 7

Mise en place d'une couverture destinée aux licenciés/adhérents/membres de la personne morale souscriptrice (Fédération, Ligue,
Association sportive, culturelle, de loirs, ou autre structure), destinée, en cas d'accident du licencié/adhérent/membre survenu pendant
les activités garanties, a :

» rembourser tout ou partie des frais de soins de santé restant a sa charge,

» verser un Capital Invalidité en cas d'invalidité permanente totale ou partielle ou un Capital Décés aux ayants-droit,

» (essentiellement sur option) prendre en charge (dans les limites du contrat) la perte de revenus en cas d'incapacité temporaire totale
de travail consécutive a un accident garanti,

» Procurer une assistance rapatriement en cas d'accident ou de maladie graves.

. Ou suis-je couvert ?

»  Dans tous les cas, en France Métropolitaine.

v Selon les dispositions spécifiques prévues au contrat :
o Dans les DOM, COM, ROM, POM, Andorre et Monaco,
o Dans le monde entier.

n Qu’est-ce qui est assuré ? E Qu’est-ce qui n’est pas assuré ?

LES GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES : x  Les accidents survenus en-dehors de la période de validité
du contrat.

Il convient de se référer au tableau joint en Annexe, indiquant

P'étendue et les plafonds de couverture x  Les accidents survenus & des personnes n'ayant pas la
qualité d'assuré au contrat (ou de bénéficiaire des garanties

v Indemnisation au titre de Frais de soins de santé prévues a celui-ci).

G
Quelles sont mes obligations ?

¥ Obligations de la personne morale souscriptrice :

o Régler les cotisations conformément aux montants et échéances prévus(es) contractuellement, sous peine de
suspension ou de résiliation du contrat

o Déclarer toutes les circonstances nouvelles qui ont pour conségquence, soit d’aggraver les risques, soit d'en créer de
nouveausx.

¥ Obligations de I'assuré licencié/adhérent/membre :

o Pourl'ensemble des garanties ainsi que pour I'Assistance rapatriement, respecter les délais de déclaration et fournir
les justificatifs nécessaires a leur mise en ceuvre.

o Pour les garanties optionnelles souscrites 2 titre individuel, régler les cotisations conformément aux montants et
échéances prévus(es) contractuellement.

médicalement prescrits, consécutifs a un accident
survenu pendant les activités garanties

v Versement d'un Capital Invalidité en cas d'accident m

survenu pendant les activités garanties Y a-t-il des exclusions a la couverture ?

v Versement d'un Capital Décés en cas d’accident survenu
pendant les activités garanties PRINCIPALES EXCLUSIONS :
Les mentions précédées d'une coche verte sont des garanties

systématiguement prévues. Les accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du

bénéficiaire en cas de décés.

Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de
LES GARANTIES OPTIONNELLES : S,
Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére,
insurrection, émeute, complot, mouvement populaire
auxquels 'adhérent a pris une part active.

Possibilité donnée a tout licencié/adhérent/membre de
la Fédération, Ligue, Association ou autre personne
morale souscriptrice du contrat, d’opter a titre individuel
pour bénéficier de garanties complémentaires aux
garanties systématiquement prévues.

Les accidents qui résultent de la participation de 'adhérent
a des rixes, sauf en cas de légitime défense.

Les suites d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la
survenance est antérieure a la date d'adhésion de I'assuré.

L’ASSISTANCE RAPATRIEMENT SYSTEMATIQUEMENT Les accidents résultant de I'usage d’alcool, de drogues ou

PREVUE : de stupéfiants par l'assure.

¥ Rapatriement ou transport sanitaire

v Frais médicaux et d’hospitalisation a I'étranger PRINCIPALES RESTRICTIONS :

¥ Visite d’un proche Le remboursement des frais de soins de santé s'effectue

& . P apres intervention de tout régime de prévoyance obligatoire
Retour anticipé depuis I’étranger et/ou complémentaire dant 'assuré bénéficie.

+ Rapatriement du corps

7 Frals 3o iachorchiatfo: ds sacsiie Les montants des prestations ne peuvent excéder les

plafonds de garanties prévues en contrat et rappelés en

Les mentions précédées d'une coche verte sont des garanties Annexa.

systématiquement prévues.

Quand et comment effectuer les paiements ?

Les cotisations doivent étre réglées aux échéances prévues au contrat (un paiement fractionné pouvant étre accordé),
par virement ou chéque bancaire auprés de la MDS.

E Quand commence la couverture et quand prend-elle fin?

v A I'égard de la personne morale souscriptrice :

o La couverture commence & la date fixée au contrat, dont les dispositions précisent son échéance annuelle et ses
conditions de renouvellement.

v A I'égard de I'assuré licencié/adhérent/membre :

o S’agissant des garanties systématiquement prévues :
* Elles sont acquises dés l'adhésion (ou le renouvellement de celle-ci) auprés de la personne morale
souscriptrice (et pendant la durée de validité de cette adhésion).

o S'agissant des garanties optionnelles souscrites a titre individuel :
»  Elles sont acquises le lendemain de I'envoi & la MDS de la demande d’adhésion accompagnée du réglement
de la cotisation (et cesse a la date précisée sur la confirmation d’adhésion adressée par la MDS).

E Comment puis-je résilier le contrat ?

¥ Pour la personne morale souscriptrice :

o Le contrat peut étre résilié par la personne morale souscriptrice et/ou la MDS, par lettre recommandée avec avis de
réception, selon le préavis indiqué au contrat.

v Pour I'assuré licencié/adhérent/membre :

o S'agissant des garanties systématiquement prévues:
= L'assuré peut y renoncer dans les conditions prevues au contrat.

o S'agissant des garanties optionnelles souscrites a titre individuel :
= L'assuré dispose d'un droit de rétractation dont les conditions sont prévues aux conditions générales du
contrat.




GROUPE MDS
‘ Mutuelle des Sportifs

ANNEXE /il LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES DE FOOTBALL / Contrat n® 980A20 ANNEXE 1 : CAPITAL INVALIDITE DU PAR LA MDS EN CAS D'ACCIDENT DE SPORT

Période du 1.07.2022 au 30.06.2023 TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX
100 % 1000 000.00 € 75 % 1000 000,00 € 50 % 34 647 50 € 25 % 1732375 €
GARANTIES MONTANTS 99 % 1000 000,00 € 74 % 1000 000,00 € a9 % 33954,55 € 24 % 16 630,50 €
98 % 1000 000.00 € 73 % 1 000 000,00 € 48 % 3326160 € 23 % 15 937,85 €
. 97 % 1000 000,00 € 72 % 1000 000,00 € a7 % 32 568,65 € 22 % 1524490 €
DECES - Moinsde12ans | 19.820€ . . 95 % 1000 000,00 € 71 % 1,000 000,00 € 46 % 3187570 € 21 % 1455195 €
- fﬂ‘;‘:?ta'm veuf, divorce ;2-2225 Emﬂiﬂﬁﬂ gz 123" E:: Zm::: a g::rrgg 95 % 1000 000,00 € 70 % 1000 000,00 € 45 % 3118275 € 20 % 1385000 €
- ' g o 94 % 100000000 € 69 % 100000000 € 44 % 3048880 € 19 % 13 186,05 €
93 % 1000 000,00 € 68 % 1000 000,00 € 43 % 29 796,85 € 18 % 12 473,10 €
INVALIDITE PERMANENTE Capital de 1.000.000 € si le taux d’invalidité est supérieur & 65% (*) 82 % 1000 000,00 € 67 % 1000 000,00 € 42 % 29103,90 € 17 % 1178015 €
ACCIDENT DE SPORT (trajet exclu) o B i ) o o i 91 % 1000 000,00 € 88 % 1000 000,00 € a1 % 28 410,95 € 16 % 1108720 €
Avant la consolidation, lorsqu'il constaté par expertise médicale que suite a I'accident le blessé court le 90 % 1 000 000,00 € 65 % 59 800,00 € 40 % 27 718,00 € 15 % 1039425 €
risque d'une invalidité fonctionnelle prévisible supérieure ou egale a 66%, la MDS Iui verse un capital B9 % 1000000,00 € 64 % 58 880,00 € 39 % 27 025,05 € 14 % 970130 €
(") (voir tableau détaillé en page 2) forfaitaire immeédiat de 100.000 € (celui-ci restant acquis en cas de rémission, si le blessé n'atteint pas a la 88 % 1000 000,00 € 83 % 57 960,00 € 38 % 2633210 € 13 % 900835 €
pag consolidation le taux de 66%) selon les modalités prévues au contrat. 87 % 1000 000,00 € 2% 5704000 € i 2663815 € 2% 831540 €
Al lidation et si le taux d'invalidité atteint ou excéde 66%. il est verse le solde du capital revenant au g% 1000.000,00 € A 56 080,00 € o 2491020 € 1w 762245 €
3 Consoli ) o, - p 85 % 1000 000,00 € 60 % 55 160,00 € 35 % 2425325 € 10 % 6929,50 €
blessé, soit la différence entre le capital de 1 000 000 € et le forfait immédiat de 100 000 € précédemment 34 % 1000 000 .00 € 59 9 A0 884 05 € 34 9 2356030 € g 623655 €
régle B3 % 1000 000,00 € 58 % 4019110 € 33 % 22 867,35 € 8 % 554360 €
82 % 1000 000,00 € 57 % 3949815 € 32 % 2217440 € 7 % 485065 €
(**) En cas d'invalidité inférieure a 88%. capital verse sur la base de 82 000 € (reductible en fonction du 81 % 1000 000 00 € 58 % 38 80520 € 31 % 21 48145 € 6% 415770 €
taux d'IPP)  (franchise : 4%) 80 % 1000 000,00 € 55 % 3811225 € 30 % 2078850 € 5% 348475 €
79 % 1000 000,00 € 54 % 37 419,30 € 29 % 20095,55 € 4 % 0€E
INVALIDITE PERMANENTE 92.000€  (voir tableau détaillé en page 2) ] 100000000 € e Jorasase b 1530000 3w e
" u " 12 . " f ] { ( 3 1o 3 T £l o
ACCIDENT AUTRE QUE DE SPORT (capital réductible en fonction du taux d'invalidité) (franchise relative 4%) 76 % 100000000 € 51 9 3534045 € 26 1801670 € 19 o€
REMBOURSEMENT DE SOINS
Frais de soins de santé 200% de la base de remboursement Securite Sociale
Forfait journalier hospitalier Frais réels
Prothéses dentaire, par dent 245€
Premier appareil orthodontique 610 € ANNEXE 2 : CAPITAL INVALIDITE DU PAR LA MDS / ACCIDENT HORS SPORT
Bris de luneties ou lentilles (forfait) 380 €
Prothése auditive, par appareil (forfait) | 460 € TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX TAUX CAPITAUX
Appareils et matériels divers (cannes, | 153 €
béquilles, fauteuils roulants, ...) 100 % 92 000,00 € 75 % 59 000,00 € 50 % 34 64750 € 1732375 €
99 % 9108000 € 74 % 65 080,00 € 49 % 3395455 € 16 630,80 €
98 % 90 160,00 € 73 % 67 160,00 € 48 % 3326160 € 15 937,85 €
97 % 89240,00 € 72 % 66 240,00 € a7 % 32 566,65 € 15 244,90 €
GARANTIES MONTANTS Franchise 96 % 88 320,00 € 71 % 65 320,00 € 46 % 3187570 € 14 551,95 €
95 % &7 400,00 € 70 % 54 400,00 € 45 % 31182,75 € 13 859,00 €
i . . 94 % 86 480,00 € 69 % 63 480,00 € 44 % 30 489,80 € 13 166,05 €
FRAIS DE TRANSPORT : Frais de premier lranspor_t & Frais réels MNeéant 93 % 85 560 00 € 68 % 62 560,00 € 43 9 29 766 85 € 1247310 €
Transports pour se rendre aux soins medicalement prescrits 92 % 8464000 € 67 % 81 640.00 € 42 9 29 103.90 € 11 78015 €
91 % 8372000 € 66 % 60 720,00 € 41 % 28 410,85 € 11087.20 €
RECONVERSION PROFESSIONNELLE 7700 € Neant 90 % 82 800,00 € 65 % 59 800,00 € 40 % 2771800 € 1039425 €
89 % 81 880,00 € 64 % 58 880,00 € 39 % 27 025,05 € 9701.30 €
B8 % 80 960,00 € 63 % 57 960,00 € 38 % 26 332,10 € 900835 €
FRAIS DE REMISE A NIVEAU SCOLAIRE 35 €fjour de soutien scolaire ou universitaire (maximum : 3.000 €) 30 jours 87 % a0 040.05’ € 62 n,: 57 040,00 € 7 % 25 639,15 € §315.40 €
86 % 79120,00 € 61 % 56 080,00 € 36 % 24 946,20 € 762245 €
B85 % 7820000 € 60 % 55 160,00 € 35 % 2425325 € % 682850 €
- 84 % 7T 28000 € 59 % 40 834,05 € 34 % 2356030 € 9 % 6236,55 €
BONUS SANTE MONTANT PAR ACCIDENT : 1.525 € 83 % 76 360,00 € 58 % 40191,10 € 33 % 22 867,35 € 8 % 5 543,60 €
82 % 75 440,00 € 7 % 39488,15 € 32 % 22 174,40 € 7% 4 850,65 €
L'assuré bénéficie, sur justificatifs, d'un « Capital Santé » & concurrence d’'un montant global maximal de 1.525 € par accident, dans la limite B1 % 74 520,00 € 56 % 38 80520 € 31 % 2148145 € 8 % 415770 €
des frais réels restant a charge. /il Ce Capital Santé est disponible en totalité a chaque accident. $’il a été entamé ou épuisé a I'occasion 80 % 73600.00 € 55 % 3811225 € 30 % 20 788,50 € 5 % 3464.75 €
d'un premier accident, il se reconstitue en cas d’accident ultérieur. m L'assuré pourra disposer de ce Capital Santé pour le ;9 % '? ‘fBD 0: € 54 :/,. 37 519‘32 € 29 :ﬂb 20 GE-§ 55 € 4 ;/, 0€
remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses 8% 71760,00 € 53 % 3672635 € 28 % 19 ',‘D"BD € 3% o€
. . s . g o . o . X 70 840,00 € 52 % 36 033,40 € 27 % 18 709,65 € 2 % o€
suivantes sous réserve qu'elles soient prescrites medicalement et directement liées a I’accident pris en charge : 69920 00 € 51 % 35 340 45 € 26 % 18 016.70 € 1% e
frais pharmaceutiques, médicaux ou chirurgicaux /I prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale /Il lunettes
et lentilles /7 dents fracturées /Il frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs activités scolaires,
universitaires, professionnelles, dans la limite de 0.25 € par km /If frais d'ostéopathie prescrits et pratiqués par un médecin praticien /1
en cas d'hospitalisation : majoration pour chambre particuliére dans la limite des frais réels (les suppléments divers de confort personnel : téléephone,
television, etc. . ne sont pas pris en compte) /I colt d'un parent accompagnant si le blesse est mineur, & concurrence des
frais d'hebargement facturés par I'hdpital et des frais de trajet dans la limite de 0,25 € par km I/ versement d'une indemnite
journaliére, non soumise a conditions de revenus, d'un montant de 15,24 € par jour, pendant la durée de I'hospitalisation et
au maximum pendant 100 jours

ETENDUE GEOGRAPHIQUE DES GARANTIES :

Les garanties sont acquises :

- Sans limitation de durée, en France métropolitaine, dans les départements d'outre-mer et les collectivités d'outre-mer (Guadeloupe Martinigue,
Réunion, Saint-Barthélemy, Saint-Martin, Nouvelle Calédonie, Guyane, Polynésie Frangaise}, en Andorre et & Monaco

- Dés lors que la durée totale du voyage ou du séjour n'excéde pas un an, dans tous les autres pays du monde ou territoires, notamment dans les
pays de 'Union europeenne.

Ligue Auvergne-Rhdne-Alpes de Foothall / Garanties de base — cantrat n® 980420 / Période du 1.07 2022 au 30 06 2023
Ligue Auvergne-Rhone-Alpes de Football / Garanlties de base — coniral n® $80A20 / Période du 1.07.2022 au 30.06.2023



