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Athlétisme

Tonnacquois

Thierry MARCHAND
17300 ROCHEFORT
Tél: 0546 83 26 54/ 05 46 99 24 38 — at017043@fne
Tonnay Charente, le 12 septembre 2018
Cher(e) athlete, cher(e) dirigeant(e), chers parent
Nous t'informons donc que les entrainements repogmdles lelundi 10 septembre 2018

Vous étes invités a participer au Forum des assoegaqui se déroulera le 8 septembre 2018 de 10
heures a 18 heures 30 sur les quais de Tonnaytbare

Les horaires d’entrainements au stade municipauogymnase Taris (uniqguement le vendredi) :
* de 2012 a 2008 : mercredis de 14 h 15 & 15 &t vendredis de 17 h 00 a 18 h 30
* 2007 et plus : Lundis 18 h 30 & 20 h 00 (200@wint)
Mercredis de 14 h 00 &h1@ (2006-2007) — 16 h 00 a 18 h 00 (2005 ettavan
Vendredis de 18 h 00 &2
Samedis de 10 h30a BR h

* Mini pointes 2013 a 2015 : samedis au gymnasésThr 11 h 00 a 12 h 00 (possibilité de créneau
10 h 00 a 11 h 00 selon le nombre d’inscrits)

* Athlé santé & marche nordique : lundis et jeudigs18 h 45 a 20 h 15 — mardis de 9 h 00 a 11 h
00 (jeudis de 9 h 00 a 11 h 00 selon le nombresdfits)

* Athlé loisir running (adultes) : lundis de 18 © & 20 h 00 — mercredis 18 h 00 a 20 h 00 —
samedis 10 h 30a 12 h 30

CATEGORIES | ANNEES DE NAISSANCE PRIX DE LA LICENCE
Découverte 2012 a 2008 100.00
Compétition 2004 — 2007 100.00
Compétition 2003 et avant 115.00

Athlé santé & 115.00
marche &
traditionnel
découverte
Dirigeants 2.00
Mini pointes 2013 &4 2015 115.00

Un tee shirt (8 euros) ou maillot de club (25 euest obligatoire pour les compétitions.
Les chéques vacances sont acceptés. Renseigneawfmés de la Mairie pour les coupons sports.
Espérant te voir bientbt sur le stade ou au gymmasgeis en attendant nos salutations les plugigpsr
Le Président
Thierry MARCHAND



Cocher les éléments

O Fiche d’adhésion FFA

O Prélévement sanguin rempli

O

Assurance cochée

O

Date et signature de la fiche

O Fiche de renseignements club
Autorisation de transport signée

Droit a I'image signé
Reglement intérieur signé

Dispense de certificat médical signée (uniquemeant fes anciens licenciés)

OOoOooag

Notice assurance signée

O Certificat médical ou attestation signée de la fiolh précédente

O Reglement (Chégque, especes, ANCV, ANCVsport, Ticlket
conseil départemental, coupons-sports Mairie).

Détail du reglement :

- Cheque(s) ..c.oovvvvivineieann .,

- Especes........cccceeviinnn.

- ANCV......oooiviiiiiin

- ANCV SPORT.......ccceivieee,

- Tickets sport Conseil départemental.........................
- Coupons-sports Mairie.............c..coeueene.



FORMULAIRE DE NOUVELLE ADHESION :
ATHLETISME TONNACQUOIS SFFA

FESEAATION FRAHL AT

Remplir en Lettres Capitales et cocher les cases ATHLETISME

Licence N° :

NOM: | | | 1 1 & 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 J j (Pénom: | | v | 0 0 00

Sexe : D Date de naissance : L1 1/t 1/ a1 1 jGifmm/aaaa )
. . M

Nationalite: AT T T N T TN T Y N N T |

(L'Athlete de nationalité étrangére ayant réalisé une performance de niveau équivalent ou supérieur a IB dans les 12 derniers mois doit
obligatoirement le signaler afin que la FFA puisse formuler une demande d'autorisation auprées de la fédération du pays d'origine)

Adresse compléte : I T T T T T T |

| N T T A A I
Code Postal : L1111 Ville: |
|
|

I | ] I |
I | | I |
I | ] I |
Adresse Email (obligatoire) : Ll 1 1 1111 | 11 ]
N° de téléphone (portable) : L1 1 1

Type de E Licence Athlé Compétition E Licence Athlé Santé E Licence Athlé Running
Licence choisie : Licence Athlé Découverte Licence Athlé Entreprise Licence Athlé Encadrement|

(| |
N° de téléphone (fixe) :

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)

- Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte (a partir de la catégorie Eveil Athlétique) et Athlé Running le
soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique du sport en compétition datant de
moins de six mois a la date de prise de la Licence.

- Pour la Licence Athlé Santé et Athlé Découverte (pour la catégorie Baby Athlé uniquement), le soussigné certifie avoir produit un certificat
médical de non contre-indication a la pratique du sport datant de moins de six mois a la date de prise de la Licence.

- Dans le cadre d'un renouvellement de Licence, et dans les conditions prévues par le code du sport, le soussigné peut attester avoir rempli le
questionnaire de santé et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat médical.

Conformément a l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage je, soussigné,

Ll 010111111 q ] o j,enmaqualitéde) ) ) ) g | | | | (pére, mére, représentant légal)
delfenfant| | 11 Jpp 1 11t bbbttt b
autorise la réalisation de prélevement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.

En ma qualité de ......... (pére, mere, représentant légal) de I'enfant autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale.

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)
La Fédération Francaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :

- aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,28 euro TTC (inclus dans
le colit de la licence). Un Club peut refuser le bénéfice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation
d'assurance prouvant qu'il répond aux obligations de la loi (Article L321-1 du Code du Sport).
- aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels
t les exposer la pratiaue de I'Athlétisme. au prix de : 0.81 euro TTC (inclus dans le colit de la licence).
J'accepte I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée
ou

DJe refuse I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnait avoir été informé des risques encourus lors
de la pratique de I'Athlétisme pouvant porter atteinte @ mon intégrité physique

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives a l'assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles proposées (opti
et 2) complémentaires (consultables entre autres sur le site www.athle.fr rubrique Assurances)

bn 1

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et réeglements de la Fédération Frangaise d'Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d'Athlétisme.

Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club 2 utiliser son image sur tout support destiné & la promotion des activités du Club, & I'exclusion de toute utilisation 4 titre
commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre
Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) :

Le soussigné est informé du fait que des données a caractére personnel le concernant seront collectées et traitées informatiquement par le Club ainsi que par la FFA. Ces
données seront stockées sur le SI-FFA et pourront étre publiées sur le site internet de la FFA (fiche athléte). Le soussigné est informé de son droit d'acces, de communication et
de rectification, en cas d'inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s'opposer au traitement et/ou a la publication de ses données pour des
motifs Iégitimes. A cet effet, il suffit d'adresser un courrier électronique a I'adresse suivante : cil@athle.fr

ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant Iégal si le licencié est mineur)

Imprimé par STEPHANE DAVID le 27/08/2018
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Athlétisme

Tonnacquois

FICHE DE RENSEIGNEMENTS. A.......oooiiiii, ,le .1 ../20..

(OBLIGATOIRE)

Nom : Prénom :

Téléphone fixe : Téléphone portable athléte :
Adresse mail :

Nom et prénom du pére ou du représentant légal :
Profession :
Téléphone portable : Adresse mail (si différedegesotre enfant) :

Nom et prénom de la mere :
Profession :
Téléphone portable : Adresse mail (si différedegesotre enfant) :

Autorisation pour_le_transport : Je soussigné, autorise mon enfant a étre traiéspans le véhicule
personnel d'un des parents désignés par l'associathlétisme TONNACQUOIS pour les déplacement:

sur les lieux de compétitions, stages ou entrain&rextérieurs :
Date et signature précédé de la mention « bongmard » :
(des 2 parentsu du représentant légal si le licencié est mineur

Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser songenaur tout support destiné a la
promotion des activités du Club (site internet tilbcdu comité et de la Ligue ; journaux ; affiches
prospectus ; blog....), a I'exclusion de toute wdiiisn a titre commercial. Cette autorisation estroie

a titre gracieux pour une durée de 4 ans et potrdace.
Date et signature précédé de la mention « bongmard » :
(des 2 parentsu du représentant légal si le licencié est mineur

Réglement Intérieur saison 2018/2019
Nom et prénom de l'athléete :
Lu et approuve Parents L’ athléte

Si pas de certificat médicat Le soussigné atteste, avoir répondu au questicmeanté-joint et se voit

dispenser de présenter un nouveau certificat médica
Date et signature précédé de la mention « bonglispense du certificat médical » :
(des 2 parentsu du représentant légal si le licencié est mineur

Assurance: Le licencié reconnait avoir recu la présenteceotelative aux garanties Individuelle
Accident et Assistance incluses dans la licence ,Hb#s connaissance et accepté I'ensemble des

garanties telles qu’elles sont indiquées dans ¢eigent fourni par le club.
Date et signature précédé de la mention « Lu ebapp » :
(des 2 parentsu du représentant Iégal si le licencié est mneur

Vous faut-il une facture ? OUI-NON

at017043@neuf.fr
Toutes les informations du club sutp://athletonnay.sportsregions.fr/
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Athlétisme

Tonnacquois

REGLEMENT INTERIEUR 2018/2019

Le réle des entraineurs et / ou des dirigeants s’exerce dans le respect de l'intérét général du club d’'athlétisme
de Tonnay Charente. Les dispositions disciplinaires prévues au présent reglement sont congues pour
contribuer a linstauration et au maintien d’'une bonne organisation. Les régles qui y sont énoncées
s'appliquent a 'ensemble des adhérents, et doivent étre strictement respectées.
Article | : Objet

Le présent reglement est destiné a fixer :

- les regles permanentes relatives a la discipline,

- la nature et I'échelle des sanctions susceptibles d’étre prises au sein de I'association,

- la responsabilité du club.

Article 1l : Vie du club

Le mot d’ordre de I'association est :

IGAGNER C’EST BIEN, PARTICIPER C’EST MIEUX |

Le club assure les entrainement des athletes. En retour chague adhérent s’engage a participer aux épreuves
de la saison. Pour les jeunes, c’est le moyen de se mesurer aux autres, de vérifier les acquis. Pour le club,
c ‘est le moyen de marquer des points et d’étre représenté dans les instances de la Fédération.

Article Il ; Interdictions
Il est formellement interdit :

- de casser ou de détériorer le matériel confié par le club,
- dutiliser le matériel mis a disposition sans autorisation et surveillance des entraineurs,

- et/ ou d'agresser physiquement ou verbalement ses camarades d’entrainement, ainsi que
les entraineurs.

Article IV : Sanctions
Pour les sanctions graves, les personnes concernés ou les représentants légaux seront avertis par courrier.
Le remboursement des dégats causés devra étre alors fait par les parents. Les sanctions susceptibles d’étre
prises par les membres du bureau, en fonction de la gravité de la faute sont :

- avertissement écrit,

- et/ ou 1l mois de suspension aux entrainements,

- et/ ou expulsion du club de I'athléte sans aucun remboursement de cotisation.
Article V : Horaires entrainement

Voir annexe

En dehors des heures d’entrainement la responsabilité du club est entierement dégagée. Charge aux parents
de récupérer leur enfant a la fin de chaque entrainement. Les horaires doivent étre respecteés.

Article VI : Objets personnels

En cas de perte ou de vol le club décline toute responsabilité.

Article VII : Déplacement
Les plus jeunes sont confiés soit a I'entraineur, soit a un parent désigné. Pendant la compétition, les enfants
sont pris en charge par un de leurs entraineurs. Charge aux parents de récupérer leur enfant a chaque
déplacement.

Article VIII : Maillots
Certains maillots sont la propriété du club. lls sont distribués en cas d’oubli & chaque compétition et récupérés
a la fin. Si par mégarde un athlete conserve son maillot, il devra nous le retourner lavé.



QUESTIONNAIRE SANTE
ATHLETISME TONNACQUOIS

FESEAATION FRAHL AT

Cochez une seule des trois cases. ATHLETISME

N° LICENCE :
NOM : PRENOM :
SEXE:HOMME | | FEMME [ ] DATE DE NAISSANCE :

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS:
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance?
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans 1’accord d’un médecin?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies)?
A ce jour:

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

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive?
10) Je refuse de répondre au questionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical.
NB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

D Je déclare répondre NON a chaque question et je serai éventuellement dispensé de la présentation d’un nouveau
D Je déclare réponde OUI a au moins 1’une des questions et je devrai présenter un nouveau certificat médical
D Je refuse de répondre a ces questions, et je devrai présenter un nouveau certificat médical

«Si vous avez répondu NON a toutes les questions : «Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités
prévues par la fédération, avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

«Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, ou si vous refusez de répondre : «Certificat médical a fournir. Consultez
un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.»

Dans certaines situations particulieres il n’est pas non plus possible d’utiliser I’ancien certificat médical et un nouveau certificat médical
datant de moins de 6 mois devra étre fourni:

1)  Vous demandez une licence de type Athlé Compétition ou Athlé Running ou Athlé Entreprise et vous aviez la saison dernicre une
licence Athle Santé. Il n’est pas possible d’utiliser ’ancien certificat médical car ces types de licences exigent un certificat particulier
portant la mention « pratique de 1’athlétisme en compétition ».

2) Un jeune athléte de la catégorie Baby-Athlé possédait une licence Athlé Découverte et va devenir Eveil Athlétique au ler
novembre. Il n’est pas possible d’utiliser ’ancien certificat car au ler novembre. Le certificat devra porter la mention « pratique de
I’athlétisme en compétition ».

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant Iégal si le licencié est mineur)

Imprimé par STEPHANE DAVID le 27/08/2018



CERTIFICAT MEDICAL

NOM :
Prénom :

Sexe:FM

Né (e) le:

Je soussigné (e) Docteur .........oveerrcrnernnn.

certifie que I'examen clinique ce jour de ../ ../ 20..

confirme |'absence de contre-indication a la pratique de 'ATHLETISME EN
COMPETITION :

Date :

Cachet du medecin :

Signature :



CERTIFICAT MEDICAL

NOM :
Prénom :

Sexe:FM

Né (e) le:

Je soussigné (e) Docteur .........oveerrcrnernnn.

certifie que I'examen clinique ce jour de ../ ../ 20..

confirme l'absence de contre-indication a la pratique ATHLETISME HORS

COMPETITION : (rayer les mentions inutiles)
Marche nordique - Mini-Pointes

Date :

Cachet du medecin :

Signature :



ASLOCLTION
ACoLETHTTES

LICENCES 2018-2019 ET PASS J'AIME COURIR -
NOTICE D’INFORMATION RELATIVE A LA GARANTIE RESPONSABILITE CIVILE AT—LE
INCLUSE DANS LA LICENCE FFA

LES GARANTIES DE VOTRE LICENCE

Cette notice a pour but de répondre au devoir d’information prévu par I'article L321-6 du Code du Sport.

Elle constitue un résumé du contrat Responsabilité Civile MAIF n°4121633J

Une information plus compléte est disponible aupres d’AIAC ou de la FFA.

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT?

Toute situation ou circonstance susceptible d’engager votre Responsabilité Civile doit faire I'objet d’'une déclaration a I’assureur.

Toute réclamation amiable ou judiciaire doit étre déclarée a ’assureur dés que vous en avez connaissance.

Remplissez pour cela le formulaire de déclaration d’accident RESPONSABILITE CIVILE que vous trouverez en ligne sur le site internet de la FFA
(www.athle.com, rubrique assurance), et adresser le dans les plus brefs délais a AIAC Courtage a I'adresse électronique : decla.federation@aiac.fr

COMMENT POUVEZ-VOUS VOUS RENSEIGNER ?

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat notamment a la souscription ou en cas de sinistre,
contactez : AIAC Courtage - Courrier électronique : assurance-athle@aiac.fr — Tel : 0 800 886 486 (Numéro vert gratuit depuis une ligne fixe).

GENERALITES SUR LE CONTRAT

QUI EST ASSURE ?

La Fédération Francaise d’Athlétisme ;

Les structures fédérales (ligues régionales, les comités départementaux) ;

Les clubs et associations sportives affiliées, dés lors qu’elles ont adhéré au présent contrat ;

La ligue Nationale d’Athlétisme ;

L’académie de la performance de la FFA ;

les licenciés, les titulaires du Pass J’aime courir, ou toute personne titulaire d’'un coupon promotionnel délivré par la FFA dans le
cadre des journées de promotion, sous réserve de non renonciation aux garanties,

Les parents ou personnes civilement responsables des mineurs titulaires de la licence ou du PASS J’aime Courir,

Toute personne non licenciée participant a une journée Porte Ouverte ou aux opérations Kid Stadium, Beach Athlé, Urban Athlé,
Coach Athlé Santé, activités périscolaires organisées par la FFA, ses organes déconcentrés ou une association sportive affiliée.
Les pratiquants occasionnels non licenciés invités ou visiteurs (pratiquants occasionnels découvrant I'activité a I'occasion de
journées portes ouvertes, rencontres amicales, manifestation officielle ou compétition organisée par une personne morale
assurée...) ainsi que les parents ou personnes civilement responsables de leur fait, a I'exception des spectateurs qu’ils soient
admis a titre gratuit ou payant,

Les concurrents non licenciés participant aux courses hors stade organisées par la F.F.A. ou une association sportive affiliée ou
un organe déconcentré,

Les participants étrangers (athlétes et dirigeants) présents sur le territoire frangais a l'invitation de la F.F.A. ou d’un club affilié ou
d’'un organisme déconcentré pour une compétition disposant a minima d’un label national pour les courses hors stade ou
appartenant a minima au circuit national 2 des meetings pour la piste,

Les représentants statutaires, dirigeants et préposés (salariés ou bénévoles) des personnes morales assurées,

Les arbitres, les juges et officiels ;

Les préposés de ces organismes, salariés ou non, et d’'une fagon générale, toutes les personnes dont I'assuré est responsable
en droit ou en fait ;

Les collaborateurs bénévoles qui apportent leur concours a un assuré au cours des activités garanties ;

Les prestataires de service mandatés par I'assuré dans le cadre de ses activités ;

Les fonctionnaires ou similaires qui participent au service d’'ordre des manifestations sportives garanties organisées par les
personnes morales précitées ;

L’association PARIS ATHLE 2020.

POUR QUEL TYPE D’ACTIVITE ?

La pratique de TATHLETISME, dans le cadre de compétitions ou séances d’entrainement.

Les manifestations de promotion organisées par les structures assurées ou toute personne mandatée par elles,
Les réunions et manifestations extra-sportives organisées dans le cadre fédéral par les structures assurées,
Les stages d'initiation ou de perfectionnement organisés ou agréés par les structures assurées,

Les activités périscolaires, journées portes ouvertes, journées d’activités Coach Athlé Santé

Les déplacements relatifs aux activités mentionnées ci-dessus.

SUR QUEL TERRITOIRE ?

Les garanties sont acquises :

sans limitation de durée, en France métropolitaine, dans les départements d'outre-mer et les collectivités d’outre-mer
(Guadeloupe Martinique, Réunion, Saint-Barthélemy, Saint-Martin, Nouvelle Calédonie, Guyane, Polynésie Francgaise), en
Andorre et a 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 I'Union européenne.

Cette notice est un résumé des conditions d’assurance et ne peut engager I'assureur au-dela des conditions des contrats auxquels elle se référe. Les contrats peuvent étre consultés au siége de la
FFA. Contrats souscrits auprés de MAIF, société d’assurance mutuelle a cotisation variables, CS 90000- 79038 Niort cedex 9, par I'intermédiaire d’AIAC Sud-Ouest — courtier d’assurances
enregistré a I'ORIAS sous la référence 09051522. Entreprises régies par le code des assurances et soumise au contréle de ’ACPR, 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09.
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LICENCES 2018-2019 ET PASS J'AIME COURIR -
m R NOTICE D’INFORMATION RELATIVE A LA GARANTIE RESPONSABILITE CIVILE AT—LE
INCLUSE DANS LA LICENCE FFA

PRISE D’EFFET/ DUREE DES GARANTIES

Licences FFA:

Pour les sportifs prenant pour la premiére fois leur licence, la garantie est accordée a compter du moment ou la structure a réceptionné le bulletin
de demande d’adhésion et le certificat médical. Elle cesse a la date de fin de validité de la licence.

Les sportifs renouvelant leur licence bénéficient automatiquement de la garantie sous réserve que ce renouvellement intervienne au plus tard dans
le premier trimestre de la nouvelle saison.

Les PASS J’aime Courir souscrits lors de la saison 2016/2017 sont garantis du 1 septembre 2017 jusqu’a leur terme.

QUELLES SONT LES GARANTIES ?

1) ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE (assurance rendue obligatoire par I’article L321-1 du code du sport)

Objet de la garantie :

La MAIF, dans le respect des dispositions du code des assurances et du code du sport (notamment I'article L321-1), garantit les assurés, dans la
limite des sommes indiquées ci-dessous, contre les conséquences pécuniaires de a Responsabilité Civile qu’ils peuvent encourir a I'égard des tiers
du fait des activités garanties telles que décrites ci-dessus, et non expressément exclues par le contrat d’assurance.

Pour les associations affiliées, la garantie s'exerce notamment du fait :

- De I'Assuré, de ses préposeés, salariés ou non, apprentis, stagiaires, auxiliaires candidats a I'embauche, bénévoles, et plus généralement, de
toute personne dont I'Assuré serait déclaré civilement responsable, au cours ou a I'occasion de leur participation aux activités garanties;

- De tous biens immeubles, biens meubles, locaux, emplacements, installations, animaux, les uns et les autres utilisés, loués ou occupés
temporairement par I'Assuré pour I'exercice de ses activités;

- En cas d'occupation temporaire de locaux situés en France, pour une durée inférieure a 90 jours consécutifs, pour tous dommages résultant
d'incendie, d'explosions, de I'action de I'électricité, de fumées, de dégats des eaux, de bris de glaces et d'enseigne lumineuse.

Définition d'une occupation temporaire : I'occupation temporaire est, par opposition a une occupation permanente une occupation a temps partiel
pour des usages intermittents ou une occupation constante et unique moins de 90 jours consécutifs

FONCTIONNEMENT DE LA GARANTIE RESPONSABILITE CIVILE :

La garantie est déclenchée par une réclamation conformément aux dispositions de I'article L 124-5 du Code des Assurances.

Montant des garanties et franchises (sous réserve des sous limitations particuliéres)

GARANTIES MONTANTS PAR SINISTRE FRANCHISE

RESPONSABILITE CIVILE GENERALE

Tous dommages confondus 30 000 000 € par sinistre Néant

L] Dommageg,.cprp(,)rgls et Immaterllels consécutifs dont 30 000 000 € par sinistre Néant
responsabilité médicale et faute inexcusable

= Dommages Matériels et Immatériels consécutifs 15 000 000 € par sinistre Néant

= Responsabilité civile des dirigeants et mandataires 1 500 000 € par sinistre et par année Néant
sociaux (Fédération, Comités et clubs affiliés) d’assurance

= Responsabilité civile locative (incendie, explosion, 125 000 000 € par sinistre Néant

dégats des eaux)

Cette notice est un résumé des conditions d’assurance et ne peut engager I'assureur au-dela des conditions des contrats auxquels elle se référe. Les contrats peuvent étre consultés au siége de la
FFA. Contrats souscrits auprés de MAIF, société d’assurance mutuelle a cotisation variables, CS 90000- 79038 Niort cedex 9, par I'intermédiaire d’AIAC Sud-Ouest — courtier d’assurances
enregistré a I'ORIAS sous la référence 09051522. Entreprises régies par le code des assurances et soumise au contréle de ’ACPR, 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09.
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INCLUSE DANS LA LICENCE FFA

m LICENCES 2018-2019 ET PASS J’AIME COURIR

2) ASSURANCE DEFENSE RECOURS (annexe a la garantie Responsabilité Civile)

SINISTRE GARANTI :
Le sinistre garanti est le litige ou le différend dont le fait générateur se situe pendant la période ou I'assuré a la qualité de licencié de la Fédération
Frangaise d’Athlétisme et pendant la durée du présent contrat.

GARANTIE DEFENSE :

La MAIF s’engage a défendre I'assuré devant toute juridiction a I'occasion d’'un sinistre garanti au titre du contrat Responsabilité Civile et a payer les
frais de justice pouvant en résulter, a I’exclusion des frais de défense afférents a des diligences antérieures a la déclaration de sinistre a
I’assureur, sauf s'ils ont été exposés en raison d’'une urgence caractérisée et ayant nécessité une mesure conservatoire

GARANTIE RECOURS PROTECTION JURIDIQUE :

La MAIF s’engage a exercer toute intervention amiable ou toute action judiciaire en vue d’obtenir réparation des dommages causés, soit a I'association
assurée, soit a tout bénéficiaire des garanties dans la mesure ou ces dommages engagent la responsabilité d’une personne n’ayant pas elle-méme
la qualité d’assuré ou de bénéficiaire des garanties au titre du méme contrat.

La garantie n’est pas acquise aux bénéficiaires des garanties quand les dommages engagent la responsabilité de I'association assurée.

La connaissance par I'assuré des éléments constituant sa réclamation doit étre postérieure a la conclusion de ce contrat.

Définition du sinistre
Est considéré comme sinistre le refus qui est opposé a une réclamation dont I'assuré est I'auteur ou le destinataire.

GARANTIE LIMITES DE GARANTIE SEUIL FRANCHISE
D’INTERVENTION

DEFENSE & = Défense: sans limitation de
somme NEANT
RECOURS PROTECTION . Recours sans limitation de 150 EUR
JURIDIQUE somme

EXCLUSIONS APPLICABLES A L’ENSEMBLE DES GARANTIES DU CONTRAT:

Sont exclus des garanties accordées aux associations, clubs et organismes affiliés adhérents et a leurs licenciés :

L] Les dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I’'assuré, sauf quant a la responsabilité de I'assuré en tant que
commettant (notamment en cas de vol par les préposés).

. Les dommages :
. Causés par la guerre étrangére,
. causés par la guerre civile, auquel cas c’est a I’assureur de prouver que le sinistre résulte de cet événement.
. résultant d’attentats et d’actes de terrorisme perpétrés en dehors du territoire national.

L] Les dommages ou I’aggravation des dommages causés par :

L] des armes ou engins destinés a exploser par modification de structure du noyau de I’atome,

. tout combustible nucléaire, produit ou déchet radioactif ou par toute autre source de rayonnements ionisants et qui
engagent la responsabilité exclusive d’un exploitant d’installation nucléaire.

. par toute source de rayonnements ionisants (en particulier tout radio-isotope) utilisée ou destinée a étre utilisée hors d’une
installation nucléaire et dont I’assuré, ou toute personne dont il répond, a la propriété, la garde ou I'usage, ou dont il peut
étre tenu pour responsable du fait de sa conception, sa fabrication ou son conditionnement.

L] Les conséquences pécuniaires des dommages résultant d’émeutes, mouvements populaires, sabotage ainsi que des accidents
dus a des gréves ou lock out de la personne morale assurée.

L] Les amendes quelle qu’en soit la nature, les astreintes, les clauses pénales.

L] Les sinistres consécutifs a I’état alcoolique de I’Assuré, tel que défini dans le Code pénal et a I’article L 1 du Code de la Route,
sauf s’il est établi que le sinistre est sans relation avec cet état.

] Les dommages y compris le vol, causés aux biens dont les assurés personnes morales et leurs préposés sont propriétaires,
locataires, dépositaires ou gardiens, sous réserve des dispositions relatives a ’assurance des occupations temporaires.

L] Les conséquences d’engagements particuliers pris par les assurés, pour la seule part excédant celle a laquelle ils seraient tenus
en vertu des textes légaux, de la jurisprudence ou des conventions habituelles dans I’activité pratiquée.

. Les dommages définis par les articles 1792 a 1792-6, 1646-1 et 1831-1 du Code Civil.

Cette notice est un résumé des conditions d’assurance et ne peut engager I'assureur au-dela des conditions des contrats auxquels elle se référe. Les contrats peuvent étre consultés au siége de la
FFA. Contrats souscrits auprés de MAIF, société d’assurance mutuelle a cotisation variables, CS 90000- 79038 Niort cedex 9, par I'intermédiaire d’AIAC Sud-Ouest — courtier d’assurances
enregistré a I'ORIAS sous la référence 09051522. Entreprises régies par le code des assurances et soumise au contréle de ’ACPR, 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09.
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. Les dommages résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes:
Sports aériens, sports comportant I'usage de véhicules terrestres a moteur, utilisation d’embarcation d’une longueur supérieure a
10 métres, ou équipée d’un moteur de plus de 10 CV (*) ou pouvant transporter plus de 10 personnes,

L] Les dommages causés par tous engins ou véhicules ferroviaires, aériens, spatiaux, maritimes, fluviaux sous réserve des
dispositions relatives a I’assurance du personnel et matériels des services publics.
Toutefois, ne sont pas visés par cette exclusion, les dommages causés par des bateaux a moteur ou a voile jaugeant jusqu’a 200
tonneaux ou prévus pour le transport de 50 passagers au plus naviguant dans des eaux territoriales.

. Les dommages causés par :
+ tout engin aérien ou spatial,
* tout composant lié a la sécurité, au fonctionnement ou a la navigation de ces engins et dont I’assuré assume la conception, la
fabrication, la vente, la réparation, la transformation et/ou la maintenance.

] Les dommages causés a I'occasion d’activités ayant fait I’objet de la souscription d’un contrat d’assurance en vertu d’obligation
légale, par exemple l'utilisation de véhicules terrestres a moteur et leur remorque (*), les actes de chasse ou de destruction
d’animaux malfaisants ou nuisibles, I’exploitation de remontées mécaniques et de funiculaires.

L] Les conséquences de détournement de fonds confiés a I'assuré et/ou de fautes de gestion commises par les personnes
désignées ou habilitées a effectuer ces opérations.

. Les dommages résultant de I'inobservation consciente et délibérée ou inexcusable des dispositions conformément aux
dispositions des articles L 312-1 a L 321- 10 du Code du Sport, relatifs a la sécurité des équipements et des manifestations
sportives.

. Les conséquences pécuniaires de la Responsabilité Civile incombant a tout assuré qui organiserait ou pratiquerait délibérément
des exercices dénaturés par rapport aux régles régissant le sport garanti.

L] Les dommages provenant de I’effondrement des tribunes amovibles lorsque la capacité d’accueil nécessite le passage de la
commission de sécurité et que celle-ci n’a pas rendu un avis positif.

L] Les dommages résultant du non-respect des dispositions du Code du Travail prévues aux articles L 122-45 a L 122-45-3
(discriminations), L 122-46 a L 122-54 (harceélement), L123-1 a L 123-7 (égalité professionnelle entre les femmes et les hommes).

L] Les conséquences de la responsabilité encourue soit par I’assuré employeur, soit par I’'un des dirigeants du fait des relations de
travail et plus précisément : conflit du travail, non-respect des droits des préposés, employés collaborateurs salariés ou
bénévoles, rupture du contrat de travail.

] Les dommages résultant de la production, par tout appareil ou équipement, de champs électriques ou magnétiques, ou de
rayonnements électromagnétiques.

L] Les dommages résultant des effets d’un virus informatique, c’est-a-dire d’un programme ou d’un ensemble de programmes
informatiques congus pour porter atteinte a I'intégrité, la disponibilité ou a la confidentialité des logiciels, progiciels, systéemes
d’exploitation, données et matériels informatiques, et pour se disséminer sur d’autres installations.

L] Les dommages découlant de la fourniture de produits d’origine humaine ou de produits de biosynthése dérivant directement de
produits d’origine humaine destinés a des opérations thérapeutiques ou diagnostiques sur I’étre humain.

L] Les dommages causés directement ou indirectement par :
= |’amiante ou ses dérivés,
= |e plomb et ses dérivés.

RENONCIATION AUX ASSURANCES

Club
Conformément aux dispositions de l'article 321-5, la FFA met a disposition de ses Clubs une couverture Responsabilité Civile dont le prix est de
0,28€ TTC par licencié.

Les Clubs affiliés peuvent renoncer a bénéficier du présent contrat couvrant les conséquences pécuniaires de leur Responsabilité Civile et de celles
de leurs adhérents licenciés a la FFA. lIs doivent néanmoins disposer d’une couverture en Responsabilité Civile couvrant leurs activités, selon les
termes de I’Article L321-1 du Code du Sport et dispositions reglementaires correspondantes. « Les licenciés et les pratiquants sont considérés comme
tiers entre eux ».

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

Les informations recueillies dans le présent document sont nécessaires au traitement de votre adhésion. Conformément a la Loi 78-17 du 06/01/1978,
vous pouvez demander a tout moment communication et rectification éventuelle de toute information vous concernant qui figurerait dans tout fichier
a usage de la Compagnie, ses mandataires, réassureurs, et organismes professionnels ainsi que ceux des intermédiaires. Ce droit peut étre exercé
aupres de la Direction Générale de la FFA.

Fait @ ..o l€
Signature (pour les mineur(e)s : son représentant 1égal) « lu et approuvé »

Cette notice est un résumé des conditions d’assurance et ne peut engager I'assureur au-dela des conditions des contrats auxquels elle se référe. Les contrats peuvent étre consultés au siége de la
FFA. Contrats souscrits auprés de MAIF, société d’assurance mutuelle a cotisation variables, CS 90000- 79038 Niort cedex 9, par I'intermédiaire d’AIAC Sud-Ouest — courtier d’assurances
enregistré a I'ORIAS sous la référence 09051522. Entreprises régies par le code des assurances et soumise au contréle de ’ACPR, 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09.
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Mutuelle des Sportifs
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FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Accord collectif n° 2164 /// FEDERATION FRANCAISE D’ATHLETISME

Notice d’information Individuelle Accident ///

Saison 2018 / 2019

ASSUREUR : MUTUELLE DES SPORTIFS (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)
ASSURE :

SOUSCRIPTEUR : MAIF, POUR LE COMPTE DE L’ASSURE

FEDERATION FRANCAISE D’ATHLETISME (FFA) - 33 avenue Pierre de Coubertin - 75013 Paris

Société d’assurance mutuelle a cotisations variables - CS 90000 — 79038 Niort cedex 9 - Entreprise régie par le Code des assurances - Autorité chargée

du contréle de I'entreprise : Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 61 rue Taitbout 75 436 Paris Cedex 09)

OPERATION PRESENTEE PAR : AIAC SUD-OUEST

1 avenue Mohernando - 64200 Biarritz - SAS au capital de 300 000 € - SIREN 513 392 118 R.C.S. PARIS - N° TVA Intracommunautaire :

ARTICLE LIMINAIRE

Les licenciés de la Fédération bénéficiant du présent Accord collectif deviennent membres participants de la M.D.S. lls regoivent gratuitement un exemplaire des statuts de la
M.D.S. /7 Conformément aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité et des articles 10 et 12 des statuts susvisés, leur représentation a 'assemblée générale de la

M.D.S. est organisée comme suit :

- la Fédération souscriptrice constitue une section de vote qui doit élire un délégué et un délégué suppléant a 'assemblée générale de laM.D.S.,

DISPOSITIONS COMMUNES

Article 1 : OBJET

Le présent Accord collectif a pour objet de mettre en ceuvre un régime collectif de
prévoyance destiné aux licenciés de la Fédération Francaise d’Athlétisme, confor-
mément aux dispositions du Code du Sport.

Article 2 : ASSURES

» Tout adhérent d'une association affiliée a la FFA, titulaire d'une licence ou d'une
carte fédérale en vigueur ou en cours d'établissement, et qui n'a pas refusé la
garantie Accident Corporel lors de sa prise de licence.

» Le titulaire d'un « PASS jaime courir » (1) qui n’a pas refusé la garantie Accident

Corporel ;

» Toute personne titulaire d’'un coupon promotionnel (2) délivré par la FFA dans le
cadre de journées de promotion ;

» Les bénévoles licenciés ou non ;

» Les dirigeants (3) et athlétes de haut niveau (4) ;

» Les salariés de la FFA et des organes déconcentrés, licenciés ou non ;

» Toute personne non licenciée participant a une journée Porte Ouverte, une opé-
ration Kid Stadium, Beach Athlé, Coach Athlé Santé, Urban Athle, activité
périscolaire organi- sée par la FFA ou une association sportive affiliée ou un
organe déconcentré, a la condition que cette journée porte ouverte ou
opération ait fait I'objet d’'une déclaration préalable 48 H avant son
déroulement auprés du Cabinet AIAC ;

» Sous réserve d’'une extension de garantie spécifique et du paiement d’une coti-
sation spécifique, tout pratiquant occasionnel non licencié participant a une
épreuve ou compétition entrant dans le champ des activités garanties et organi-
sées par la FFA ou 'une de ses structures fédérales ou associations affiliées.

» Les participants étrangers (athletes et dirigeants) présents sur le territoire fran-

gais a l'invitation de la FFA ou d'un club affilié ou d’'un organisme déconcentré,
pour une compétition disposant a minima d’un label national pour les courses hors
stade ou appartenant a minima au circuit national 2 des meetings pour la piste,
pourront étre Assurés au titre du présent Accord collectif et bénéficieront des
garanties de base réservées aux licenciés limitées aux frais médicaux,
pharmaceutiques, chirurgicaux, d’hospitalisation. La prestation de la MDS
comprendra le montant que la Sécurité Sociale aurait pris en charge si le Partici-
pant Etranger y avait été affilié.
Pour que cette garantie soit effective, les organisateurs de la manifestation ou
bien la « puissance invitante » devront dés que possible, et avant I'événement,
informer A.1LA.C. de l'arrivée de participants étrangers en indiquant le nombre et
la durée du séjour. Dés que les noms des participants sont connus, c’est une liste
nominative exhaustive qui devra parvenir a A.l.A.C. — 14, rue de Clichy — 75311
Paris cedex 09- assurance-athle@aiac.fr.

“

Le « PASS j’aime courir » est un titre de participation délivré par la FFA et
donnant acces, pour les non licenciés, aux entrainements et compétitions (en-
dehors des Championnats) autorisés par la FFA.

Le « PASS jaime courir » est souscrit pour une durée de 12 mois, de date a
date, sans tacite reconduction.

(2) Le « Coupon promotionnel » désigne tout coupon délivré par la FFA, ses
structures déconcentrées ou ses associations affiliées, visant a assurer la pro-
motion d’'une activité athlétique auprés d’un public non licencié au cours d'une
opération temporaire initiée par la FFA et permettant a son détenteur de partici-
per a une séance d’entrainement au sein d’'une association affiliée FFA.

(3) On entend par dirigeants toutes les personnes licenciées de la FFA, réguliére-
ment élues dans les structures fédérales, clubs, organes déconcentrés et
associations affiliés.

Sont également considérés comme dirigeants :

- les cadres techniques d’Etat placés auprés de la FFA ou de ses organes
déconcentrés par le Ministére chargé des Sports,

- les membres des Commissions de la FFA,

- les officiels.

(4) On entend par Athlétes de haut niveau toutes les personnes licenciées a la FFA
et régulierement inscrites sur les listes des athlétes de haut niveau publiées par
le Ministére chargé des Sports, ainsi que les athlétes sélectionnés en Equipe de
France.

Article 3 : ACTIVITES GARANTIES
L'Assuré, tel que défini a I'Article 2, déclare :

» Pratiquer TATHLETISME sous toutes ses formes et son enseignement ainsi que
tous sports annexes et connexes comprenant notamment la participation :

- a des compétitions (officielles ou non) y compris les courses de pleine nature
organisées par toute personne physique ou morale;

- a des d'entrainements y compris lorsqu’ils sont effectués de maniére isolée par
le licencié ou le titulaire d’'un « PASS j'aime courir »;

- atoutes épreuves organisées notamment dans le cadre du Téléthon ou autres
actions a but humanitaire ;

- a la remise des coupes, des prix afférents aux compétitions, qu'elles soient
réalisées a la cloture de la compétition ou en différé;

- a des actions de promotion et/ou propagande, notamment démonstrations,
exhibitions, défilés, soirées de gala, organisées dans le cadre Fédéral par les
structures Fédérales ;

- a des stages d'initiation ou de perfectionnement ou a des séances de prépa-
ration physique organisés ou agréés par les structures Fédérales, quel que soit
le sport ou I'activité pratiqué ;

- a des journées portes ouvertes que les clubs peuvent organiser dans I'année
(celles-ci ne devant pas excéder 1 jour ou au maximum un week-end);

- aux opérations particulieres suivantes : Journées Kid Stadium, Urban Athlé,
Coach Athlé Santé, Activités périscolaires, Beach Athlé, séance de décou-
verte sur présentation d’'un coupon d’essai délivré par la FFA;

» Exercer d'autres activités dans le cadre fédéral, méme si celles-ci ne relévent pas
directement du domaine sportif et notamment :

- toutes réunions en tous lieux, y compris a I'étranger, organisées par la FFA,
ses Ligues, ses Comités Départementaux, ses Associations sportives affi-
liées, ou toutes autres organisations auxquelles la FFA doit étre affiliée comme
notamment les Fédérations Internationales;

- les manifestations culturelles, récréatives, amicales, notamment parties de
cartes, bals, voyages, banquets, sorties ;

- se déplacer en tous lieux et en revenir par tous modes dans le cadre des
activités énoncées ci-dessus ;

La présente énumération est faite a titre indicatif et non limitatif et ne saurait,
en aucune fagon, étre opposée a I'Assuré pour permettre a I'Assureur de
décliner sa garantie.



Article 4 : ETENDUE GEOGRAPHIQUE DES GARANTIES
Le présent Accord collectif produit ses effets dans le MONDE ENTIER.

Article 5 : PRISE D’EFFET DE LA GARANTIE

» Licences FFA : La licence est délivrée jusqu’au 31 aodt de chaque année. Les
garanties sont quant a elles valables jusqu'au 31 octobre.

» Pass J’aime courir : La garantie prend effet le jour de 'adhésion au PASS et
sous réserve du réglement des sommes dues a ce titre, pour une durée de 12
mois ferme, de date a date, sans tacite reconduction.

Article 6 : DECLARATION D’ACCIDENT - Obligations de I'assuré

Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 15 jours a I'aide
du formulaire de déclaration mis a disposition en ligne sur le site internet de la FFA:
www.athle.fr—rubrique Fédération/ partie officielle/ assurances.

Pour faciliter et accélérer la connaissance des déclarations d’accident, vous pou-
vez entrer en contact directement avec AIAC:

Par téléphone: 01.44.53.28.52

Par email: decla.fédération@aiac.fr

Ce service ne peut se substituer en matiére de preuve a I'envoi d'une déclaration
écrite de sinistre (selon les procédures normalement applicables), cette derniere
restant en toute hypothése obligatoire.

La non déclaration ou la déclaration passés les délais ci-dessus entraine la dé-
chéance de garantie dans la mesure ou le retard, non imputable & un cas fortuit ou
de force majeure, aura causé un préjudice aux assureurs.

L’assuré doit en outre :

- indiquer dans les plus brefs délais la date, la nature et les circonstances du
sinistre, ses causes et ses conséquences, connues ou présumées, le montant
approximatif des dommages,

- prendre immédiatement toutes les mesures nécessaires pour limiter I'impor-
tance du sinistre et sauvegarder les biens assurés. Lorsque les pertes ou
dommages sont imputables a autrui, il doit également prendre toutes mesures
nécessaires pour conserver a I'assureur le recours, et préter son concours pour
engager les poursuites nécessaires,

- en ce qui concerne les sinistres susceptibles d’engager une Responsabilité,
indiquer les nom et adresse des responsables, personnes lésées et des té-
moins, transmettre dans le plus bref délai tous avis, lettres, convocations,
assignations, actes extrajudiciaires et piéces de procédure qui seraient adres-
sés, remis ou signifiés, a lui-méme ou a ses préposés.

Faute par l'assuré de remplir tout ou partie des obligations prévues ci-

dessus, sauf cas fortuit ou de force majeure, les assureurs peuvent récla- mer

une indemnité proportionnée au dommage qui leur aura été causé; soit
manquement a ces obligations, soit par I'obstacle fait par lui a leur action.

S’il fait sciemment de fausses déclarations sur la nature et les causes, cir-

constances ou conséquences d’un sinistre, il est déchu de tout droit a la

garantie pour ce sinistre.

Article 7 : ASSURANCES CUMULATIVES

Si I'assuré souscrit auprés de plusieurs assureurs des contrats pour un méme
intérét contre un méme risque, il doit donner immédiatement & chaque assureur
connaissance des autres assurances.

Les garanties de méme nature contractées auprés de plusieurs organismes
assureurs produisent leurs effets dans la limite de chaque garantie quelle que
soit sa date de souscription. Dans cette limite, le bénéficiaire du contrat peut
obtenir 'indemnisation en s’adressant a I'organisme de son choix.

Article 8 : PRESCRIPTION

Toutes actions dérivant du présent contrat sont prescrites par deux ans a compter

de I'événement qui y donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

1°/ en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque
couru, que du jour ou I'assureur en a eu connaissance ;

2°/ en cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils
prouvent qu’ils I'ont ignoré jusque-la

Quand l'action de I'assuré contre I'assureur a pour cause le recours d’un tiers, le

délai de la prescription ne court que du jour ou ce tiers a exercé une action en

justice contre I'assuré ou a été indemnisé par ce dernier.

La prescription est portée a dix ans pour les garanties relatives aux accidents

atteignant les personnes, lorsque les bénéficiaires sont les ayants droit de I'assu-

ré décédé.

La prescription peut étre interrompue par :

- une des causes ordinaires d’interruption ([Article 2244 du Code Civil] comman-
dement ou saisie signifiés a celui que I'on veut empécher de prescrire, citation en
justice, méme en référé, etc...)

- ainsi que dans les cas ci-aprés :

- désignation d’expert a la suite d’un sinistre,

- envoi d’'une lettre recommandée avec avis de réception (par la Société a
I'Assuré, en ce qui concerne le paiement de la cotisation // par 'Assuré a
la Société, en ce qui concerne le réglement del'indemnité).

Article 9: RECLAMATIONS / MEDIATEUR

En cas de difficultés ou de réclamations relatives aux garanties prévues au pré-
sent Accord collectif, 'assuré peut écrire directement a :

MUTUELLE DES SPORTIFS - Service Réclamations — 2/4 rue Louis David —
75782 Paris Cedex 16 — Tel. 01.53.04.86.30 - Fax 01.53.04.86.10 - reclama-
tions@grpmds.com

La Mutuelle des Sportifs s’engage a : accuser réception du courrier de réclama-
tion de I'assuré dans un délai maximum de dix (10) jours ouvrables /// le tenir
informé du traitement de la réclamation par le service compétent /// - lui indiquer
lorsque les délais sur lesquels il s’est engagé (1 mois maximum) ne peuvent étre
respectés.

Si un désaccord subsiste avec la MDS suite a la réponse écrite a sa réclamation,

Article 10 : INFORMATIQUE ET LIBERTE
Les informations recueillies sont exclusivement utilisées dans le cadre de la ges-
tion de la présente convention. L’assuré peut demander communication ou rectifi-
cation de toute information le concernant qui figurerait sur les fichiers de I'assu-
reur, de ses mandataires et réassureurs ou de la Fédération. Il pourra exercer ce
droit d’accés et de rectification en s’adressant a la M.D.S., a 'adresse de son

GARANTIES « INDIVIDUELLE ACCIDENT »

La Mutuelle des Sportifs, dans le respect des dispositions du Code de la
Mutualité, garantit le reglement de prestations en cas de blessures, d’inca-
pacité temporaire totale de travail, d’invalidité permanente totale ou partielle
ou de déceés du fait d’'un accident survenu pendant I’exercice des activités
garanties telles que décrites a I’article 3 ci-dessus.

Article 11: DEFINITIONS

11.1. — Accident :

Par accident corporel, il faut entendre toute atteinte corporelle non intention-
nelle subie par la victime, provenant de I'action soudaine d'une cause exté- rieure

Toute mort subite dont les causes restent ignorées et intervenant au cours de la
pratique de I'activité sportive donne lieu au versement d'une indemnité dé- ces.
La mort subite est définie comme un accident de nature tout a fait imprévi- sible,
qui doit se manifester pour la premiere fois, alors que I'assuré n'a jamais eu la
moindre alerte de ce type auparavant, ou n'a jamais eu la nécessité ou le besoin
médical de se faire soigner préalablement pour ce type d'affection, et qui doit
étre indépendant de I'état de santé del'assuré.

L'accident corporel se distingue ainsi de la maladie qui n'entre jamais dans
le champ d'application du contrat, sauf si elle trouve son origine dans un
accident corporel (toutefois, les maladies contagieuses ou para- sitaires
ne sont jamais garanties sauf cas de rage et de charbon consécu- tifs a des
morsures ou piqlres).

L'assureur considére également comme accidents corporels, les atteintes
corporelles suivantes :

- I'empoisonnement, les lésions causées par des substances vénéneuses ou
corrosives ou par l'absorption d'aliments avariés ou de corps étrangers.
Toutefois, excepté ceux provenant de I'action criminelle de tiers, ces
dommages ne sont pas garantis s'ils sont le résultat d'atteintes a évo-
lution lente.

les conséquences d'injections médicales mais seulement si elles ont été mal
faites ou faites par erreur quant a la nature du produitinjecté,

- les congélations, isolations ou asphyxies survenant par suite d'un événement
fortuit,

les conséquences des interventions chirurgicales dans le seul cas ou elles
sont nécessitées par un accident garanti.

les lésions causées par des radiations ionisantes si elles sont la consé-
quence d'un traitement auquel un assuré est soumis par suite d'un accident
corporel garanti.

11.2. - Invalidité permanente totale ou partielle:

L’assuré est considéré en état d’invalidité permanente totale ou partielle s'il est privé
définitivement de tout ou partie de ses capacités physiques ou intellectuelles. Pour
I’appréciation de cette invalidité, c’est le baréme du concours médical qui sera
utilisé (art. 11.3.) et il ne sera tenu compte que de I'invalidité fonc- tionnelle et
en aucun cas de I'invalidité professionnelle.

Il ne sera pas tenu compte non plus des préjudices annexes (pretium doloris,
préjudice d’agrément, préjudice esthétique, etc......).

11.3. - Baréme du concours médical

Il s’agit du bareme indicatif pour apprécier les déficits fonctionnels séquellaires utilisé
en droit commun.

11.4. - Droit de contréle et expertise

La M.D.S. se réserve le droit de contester les conclusions des certificats médicaux
fournis par 'assuré.

Pour ce faire, les médecins délégués de la M.D.S. ont libre accés aupres de I'assu-
ré pour procéder a tout contréle ou toute expertise ; de son coté, 'assuré a la faculté
de se faire assister, a ses frais, par un médecin.

Si 'assuré s’y refusait, il perdrait tout droit aux prestations pour I'accident en cause.
En cas de désaccord entre le médecin de I'assuré et celui de la M.D.S., il est procédé
a une expertise amiable et contradictoire par un médecin tiers arbitre désigné d’un
commun accord par les parties.

A défaut d’entente sur ce choix, le tiers arbitre serait nommé a la requéte de la partie
la plus diligente par le tribunal compétent de Paris.

Chagque partie supportera les frais et honoraires de son arbitre ; ceux du tiers arbitre,
le cas échéant, seront supportés pour moitié par les deux parties.

11.5. - Incapacité Temporaire Totale de Travail

L’assuré est considéré en état d’'incapacité temporaire totale de travail s'il se trouve
dans l'impossibilité complete et temporaire d’exercer sa profession ou toute profes-
sion en rapport avec ses aptitudes professionnelles et rémunérations antérieures.

11.6. - Principe indemnitaire
Il est rappelé que conformément a l'article 9 de la loi n°® 89-1009 du 31 Décembre
1989, les remboursements ou les indemnisations des frais de soins de santé occa-
sionnés par un accident ne peuvent excéder le montant des frais restant a la charge
de I'assuré aprés les remboursements de toute nature auxquels il a droit.




11.8. - Subrogation

La M.D.S. est subrogée de plein droit a I'assuré victime d’'un accident (ou a ses
ayants droit) dans son action contre le tiers responsable et dans la limite des dé-
penses supportées par elle.

Article 12 : GARANTIES BENEFICIANT AUX LICENCIES ET TITULAIRE

D’UN PASS J’AIME COURIR

12.1. -MODALITES

Les montants des garanties sont précisés au tableau ci-dessous (Article 12.2).
Pour la mise en ceuvre de certaines d’entre elles, il convient de se reporter aux
précisions et modalités ci-aprés exposées.

12.1.1. - Capital Déces

En cas de déces survenant dans les 24 mois consécutifs a la date de I'accident,
la M.D.S. garantit le versement d’un capital dont le montant est indiqué au ta-
bleau ci-dessous (Article 12.2).

En I'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital décés est
versé au conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par
parts égales aux enfants nés ou a naitre, a défaut au concubin notoire ou au
partenaire lié¢ a I'assuré par un pacte civil de solidarité, a défaut aux héritiers
légaux.

Le paiement du capital décés met fin a 'adhésion.

12.1.2- Capital Invalidité :

En cas d'invalidité permanente, la M.D.S. garantit le versement d’un capital dont
le montant maximal est indiqué au tableau ci-dessous (Article 12.2).

Le taux d'invalidité est fixé, d’aprés le baréme du concours médical, dans les
conditions prévues aux articles 11.2 et 11.3.

Le baréme sera appliqué en faisant abstraction du taux d’invalidité éventuelle-
ment préexistant dés lors que cette invalidité préexistante n’est pas la consé-
quence d’un accident pris en charge par la M.D.S. Seule la majoration du taux
d’invalidité imputable a I'accident garanti sera prise en compte. Pour I’ap-
plication de cette disposition cette majoration de taux est substituée au taux
dans le baréme annexé susvisé.

En revanche, dés lors qu’un assuré a déja été indemnisé par la M.D.S. et qu'il fait
'objet d’'une majoration de son taux d'invalidité déja attribué, soit en cas
d’accidents successifs, soit en cas d’aggravation de son état, le capital dd par la
M.D.S. est égal a la différence entre le capital d0 au titre du taux d’invalidité
majoré et le capital déja versé au titre du taux d’invalidité préexistant.

12.1.3. — Frais de soins de santé :

Les remboursements des frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et
d’hospitalisation s’effectuent a concurrence des frais réels exposés et dans la
limite précisée au tableau ci-dessous, apres intervention de tout régime de
prévoyance obligatoire ou complémentaire (Sécurité Sociale, Mutuelles et
autres assurances.) dontl’assuré bénéficie.

Sont également pris en charge les frais médicaux et d’hospitalisation non hono-
rés avant leur départ par des athletes et dirigeants étrangers a 'occasion d’un
séjour en France pour des rencontres internationales amicales ou officielles,

Les frais médicaux seront remboursés aux personnes bénéficiant de la Couver-
ture Maladie Universelle (CMU) au 1% euro.

Les assurés ne bénéficiant d’aucun régime de prévoyance (Sécurité Sociale ou
autre) verront leurs remboursements limités a 100% de la base de rembourse-
ment de la Sécurité Sociale et/ou au montant du forfait journalier.

La M.D.S. arréte ses remboursements a la date de consolidation de I'état de
santé de I’assuré.

12.1.4. - Frais de transport :

Font I'objet d’'un remboursement:
- Les frais de premier transport du lieu de I'accident a celui de I'établissement
hospitalier le plus proche susceptible de donner les premierssoins,
- Les transports pour se rendre aux soins prescrits par certificat médical.

12.1.5. — Centre de rééducation :

Font I'objet d’'un remboursement les frais de séjour dans un centre de rééduca-
tion spécialisé en traumatologie du sport a la suite d’'un dommage corporel garanti
par le présent Accord collectif, prescrit par une entité médicale compé- tente.

12.1.6. - Frais de remise a niveau scolaire ou universitaire:

La MDS remboursera sur justificatif les frais de remise a niveau universitaire
(notamment les cours a domicile) engagés par le licencié étudiant victime d'un
accident corporel I'empéchant de se rendre a ses cours réguliers.

Le montant de I'indemnité versée s’effectue dans la limite du montant indiqué au
tableau de I'Article 12.2, & compter du 11°™ jour d’interruption de la scolarité
et sans tenir compte des vacances scolaires.

12.1.7. - Indemnités journaliéres :

Lorsque I'assuré a été en incapacité temporaire totale de travail suite a un acci-
dent, la M.D.S. verse une indemnité a concurrence du montant indiqué au ta-
bleau ci-dessous :

dans la limite de la perte de revenus réelle : pertes de salaire, prime et autre
manque a gagner, sur présentation de justificatifs et sous déduction des
indemnités versées par le(s) régime(s) de prévoyance et de celles attribuées
au titre de la loi sur la mensualisation et de la convention collective appli- cable,
aprés une période ininterrompue d’arrét total de travail appelée période de
franchise, fixée a 10jours,

Pendant au maximum 365 jours.

GARANTIE DE BASE ‘ Franchise

Capital Décés <16 ans:8000 € <16 ans:8000 € <16 ans: 8000 € Néant
(1) (3) > 16 ans : 15 000 € > 16 ans : 61 000 € > 16 ans : 92 000 €
Frais d’obséques (3) 3500 € 3500 € 3500 € Néant
Capital Invalidité L’indemnité est calculée en multipliant le taux d’invalidité (IPP), déterminé lors de la consolidation
(2) (3) de I'assuré, par le capital défini ci-dessous.

IPP <30% 30 000 € 45000 € 45000 € Néant

30%=<= IPP <66% 60 000 € 90 000 € 90 000 €
66%<= IPP <=100% 125000 € 188 000 € 188 000 €
Frais de soins de santé (médicaux, 200 % de la base de rembour- | 200 % de la base de rembour- 300 % de la base de rem-
chirurgicaux, pharmaceutiques, sement Sécurité Sociale sement Sécurité Sociale boursement Sécurité Sociale Néant
d’hospitalisation)
Forfait journalier hospitalier 100 % 100 % 100 % Néant
Soins dentaires et prothéses 350 € par dent sans pla- 350 € par dent sans plafond 650 € par dent sans plafond Néant
3) fond
Optique (3) 350 € par verre ou monture 350 € par verre ou monture 650 par verre ou monture Néant
Frais de transport 100 % 100 % 100 % Néant
Bonus Santé (voir tableau ci- 1 500 €/ accident 2 000 €/ accident 3500 € / accident Néant
dessous)
Centre de rééducation traumatolo-
gique sportive (3) 4000 € 4000 € 4000 € Néant
Remise a niveau scolaire (3) 60 €/jour (maxi 365 j) 60 €/jour (maxi 365 j) 60 €/jour (maxi 365 j) 10 jours
Indemnités journaliéres (3) Néant 30 €/jour (maxi 365 j) 60 €/jour (maxi 365 j) 10 jours
Remboursement frais d’inscription 90 € par compétition et 90 € par compétition et 90 € par compétition et Néant
compétition (3) (5) 10 000 € par an pourl'en- 10 000 € par an pourl'en- 10 000 € par an pour I'en-
semble des licenciés semble des licenciés semble des licenciés




Au-dela des prestations de base ci-dessus, I’assuré bénéficie d’'un « BONUS SANTE » a concurrence d’un montant global maximal par accident de 1.500 €, 2.000
€ ou 3.500 € selon le niveau de couverture choisi.

Ce Bonus Santé est disponible en totalité a chaque accident. S’il a été entamé ou épuisé a I'occasion d’un premier accident, il se reconstitue en cas d’accident
ultérieur.

L’assuré pourra disposer de ce Bonus pour le remboursement, aprés intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et sur justifica-

tifs, de toutes les dépenses suivantes sous réserve qu’elles soient prescrites médicalement et directement liées a I’accident pris en charge :

- dépassements d’honoraires médicaux ou chirurgicaux,

- prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale,

- soins dentaires et optiques,

- en cas d’hospitalisation : la majoration pour chambre particuliere (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc. ne sont pas pris en compte) ///
si le blessé est mineur : le coGt d’hébergement d’un parent accompagnant facturé par I'hopital, ainsi que les frais de trajet,

- frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs activités scolaires, universitaires, professionnelles,

- et d’'une fagon générale tous frais de santé prescrits par un médecin praticien.

(1) Majoration de 10 % par enfant a charge de moins de 25 ans dans la limite de 50 % du capital garanti.
(2

-

Les capitaux indiqués s'appliquent en cas d'invalidité et donnent lieu au versement d'une indemnité calculée en multipliant le capital prévu dans I'option correspondante au
choix de l'assuré, par le pourcentage d'invalidité et ce suivant le baréme indicatif d’évaluation des taux d’incapacité en droit commun publié par le Concours Médical.
De plus en cas d'invalidité supérieure ou égal a 66 % et nécessitant I'aide d’une tierce personne, le calcul se fait a partir du capital IPP doublé.

3
(a
(5

=

Ces garanties ne s'appliquent pas aux participants étrangers.

=

Garantie automatique pour les athletes de haut niveau et pour les bénévoles licenciés.

-

Cette garantie prévoit le remboursement par la MDS des frais d’inscription a une compétition au bénéfice du licencié (ou du titulaire du Pass J’aime courir) ayant été dans
I'obligation d’annuler sa participation a cette derniére.
La garantie pourra étre mise en ceuvre dans les cas ou I'annulation de la participation aura été justifiée par :
- Le déceés du participant lui-méme, de son conjoint ou de ses ascendants ou descendants en ligne directe,
- Une maladie médicalement constatée ou un accident corporelsubi.
La garantie ne peut s’exercer pour la grossesse, I'interruption volontaire de grossesse, la maladie ou I'accident préexistant a la souscription au contrat.
Elle prend effet a compter de I'inscription et cesse des le démarrage de la compétition.

Les capitaux de la garantie de base et ceux des options 1 ou 2 ne s’additionnent pas.

Le licencié souhaitant bénéficier d’'une couverture plus étendue que celle prévue au titre des « garanties de base », pourra souscrire a I’option 1 ou a I'option 2

Article 13 : REGLEMENT DES PRESTATIONS : FORMALITES A REMPLIR EN 13.3 - Formalités en cas de décés del’assuré
CAS D’ACCIDENT

Les piéces suivantes doivent étre adressées a la MDS :

13.1. - Réglement des frais de soins divers - un acte_ _de dec’es' de'l assure, P
- un certificat médical indiquant la cause dudéces,
Il appartient a I'assuré d’adresser a la MDS ses bordereaux de remboursement du - une copie du rapport de police ou de gendarmerie, le cas échéant,
régime obligatoire et le cas échéant de tout régime complémentaire. - une copie du livret de famille ou un extrait d’acte de naissance.
Les assurés de la M.D.S. non couverts par un régime de prévoyance peu- La M.D.S. se réserve le droit de demander toute piéce justificative complémen-
vent éviter, lorsqu’ils sont hospitalisés sur le territoire frangais, de faire taire qu'elle estime nécessaire.
I'avance du ticket modérateur et/ou du forfait journalier en lui faisant adres- i . .
ser par I’établissement hospitalier une demande de prise en charge rappe- Article 14 : SONT EXCLUS DES GARANTIES :

lant les références du dossier concerné. » les sports a risques suivants (au titre des sports annexes et connexes) : boxe,

catch, spéléologie, chasse et plongée sous-marine, motonautisme, yach-

13.2. - Formalités en cas d’invalidité ting a plus de 5 milles des cétes, sports aériens, alpinisme, varappe, hock-

Dans les jours qui suivent la survenance de l'invalidité et au plus tard dans un délai ey sur glace, b°_b5|e'9ha s_keleton, sauta ski, . o

de 90 jours, un certificat médical doit &tre transmis directement au médecin- conseil » les accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou du bénéficiaire en cas de
de la MDS et doit préciser : deces,_ . . . . o

- le taux d’invalidité probable et la date de consolidation. Si I'assuré est affilié au » les suicides volontaires et conscients ou tentatives de suicide,
régime général de la Sécurité Sociale (ou a un régime équivalent) classant son » les accidents occasionnés par guerre civile ou etrangere, insurrection, émeute,
invalidité en 2éme ou 3éme catégorie au sens du Code de la Sécurité Sociale ; complot, mouvement populaire auxquels I'adhérent a pris une part active,
- la nature exacte de I'affection ou des blessures, les antécédents éventuels et » les accidents qui résultent de la participation de F'adhérent a des rixes, sauf en
I'évolution probable de la pathologie dont souffrel’adhérent, cas de légitime défense,

- la date de premiére constatation de I'affection. » les suites d’accidents, d’infirmité ou de maladies dont la survenance est anté-

rieure a la date d’adhésion de I'assuré,

» les accidents résultant de I'usage d’alcool, de drogues ou de stupéfiants par
I’assuré,

» les accidents résultant des effets directs ou indirects d’explosion, d'irradiation,
de dégagement de chaleur provenant de la transmutation de noyaux
d’atome ou de la radioactivité.

La M.D.S. se réserve le droit de demander toute piéce justificative complémen-
taire qu’elle estime nécessaire et de faire expertiser I'assuré par un médecin expert
de son choix.
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FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

ASSUREUR : MAIF ASSOCIATIONS ET COLLECTIVITES - (200 Avenue Salvador Allende — 79038 NIORT)
Mutuelle d’Assurance a Cotisations Variables - Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le n° 775 709 702

ASSURE :
SOUSCRIPTEUR : MAIF, POUR LE COMPTE DE L’ASSURE

FEDERATION FRANCAISE D’ATHLETISME (FFA) - 33 avenue Pierre de Coubertin - 75013 Paris

Société d’assurance mutuelle a cotisations variables - CS 90000 — 79038 Niort cedex 9 - Entreprise régie par le Code des assurances - Autorité chargée
du contréle de I'entreprise : Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 61 rue Taitbout 75 436 Paris Cedex 09)

OPERATION PRESENTEE PAR : AIAC SUD-OUEST

1 avenue Mohernando - 64200 Biarritz - SAS au capital de 300 000 € - SIREN 513 392 118 R.C.S. PARIS - N° TVA Intracommunautaire :

ASSISTANCE RAPATRIEMENT

N° de convention MAIF Assistance : 4121633J

ASSUREUR: MAIF, société d’assurance mutuelle a cotisation variables,
CS 90000- 79038 Niort cedex 9.

Entreprises régies par le code des assurances et soumise au controle de
’ACPR, 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09.

Prestations MAIF Assistance mises en ceuvre par Inter Mutuelle Assis-
tance GIE.

BENEFICIAIRES :

&> Tout adhérent d’une association affiliée a la F.F.A., titulaire dure
licence en vigueur ou en cours d’établissement et qui n’a pas refusé
la garantie Accident corporel lors de sa prise de licence;

& Le titulaire d'un PASS J’aime Courir qui n'a pas refusé la garantie
Accident corporel ;

&> Toute personne titulaire d’un coupon promotionnel délivré parla
F.F.A. dans le cadre de journées de promotion ;

&> Les bénévoles licenciés ou non;

¢ Les dirigeants et athlétes de haut niveau, tels que définis ci-dessus.

Les salariés de la F.F.A. et des organes déconcentrés, licenciés ou non ;

Les assurés non licenciés

Toute personne non licenciée participant a une journée Portes Ouvertes, une
opération Kid Stadium, Beach Athlé, Urban Athlé, Coach Athlé Santé, activités
périscolaires organisées par la F.F.A. ou une association sportive affiliée, ou
un organe déconcentré, a la condition que cette journée Portes Ouvertes ou
opération ait fait I'objet d’'une déclaration préalable 48H avant son déroulement
aupres de AIAC ;

DEPLACEMENTS GARANTIS :

Les prestations garanties dans le cadre de cette convention s’appliquent pour
tout déplacement d’une durée inférieure a un an effectué par le bénéficiaire dans
le cadre des activités assurés décrites ci-dessus.

EVENEMENTS GENERATEURS :

&> Maladie, accident corporel, décés d’'unbénéficiaire.
¢« Déces du conjoint de droit ou de fait, d’'un ascendant en ligne d-recte
ou d’'un descendant en ligne directe, d’'un frére ou d’une sceur d'un
des bénéficiaires.
> Vol ou perte de papiers d’identité oud’argent.
> Vol ou dommages accidentels ou matériels indispensables a la
poursuite de I'activité.
Evénement climatique majeur & 'exception de ceux se produisant en cours de
navigation.

En cas de panne, d’accident, de vol du bateau ou du véhicule utilisé par I'asso-
ciation assurée, les garanties d’assistance aux personnes pourront s’appliquer,
méme si le bateau ou le véhicule n’est pas garanti. MAIF Assistance se ré- serve
toutefois le droit de demander au propriétaire dudit bateau ou véhicule le
remboursement des frais ainsi engagés.

ETENDUE TERRITORIALE :

En France et dans les autres pays du monde, I'assistance aux personnes est
accordée sans franchise kilométrique.

Elle s’applique hors du domicile du bénéficiaire, a 'occasion d’'un déplacement
tel que défini a I'article « déplacements garantis »

PRINCIPAUX CAS DE PRISE EN CHARGE

< Transport sanitaire
En cas de maladie ou d’accident corporel, lorsque les médecins de MAIF
Assistance, aprés avis des médecins consultés localement et, si nécessaire,
du médecin traitant, et en cas de nécessité médicalement établie, décident
d’un transport sanitaire et en déterminent les moyens (ambulance, train 1%
classe, avion de ligne, avion sanitaire ou tout autre moyen approprié¢), MAIF
Assistance organise le retour du patient a son domicile en France ou dans
un hépital adapté proche de son domicile en France et prend en charge le
co(t de ce transport.
Pour les bénéficiaires domiciliés a I'étranger, le retour a leur pays d’origine
peut étre organisé et pris en charge par MAIF Assistance.
Dans la mesure du possible, et sous réserve de I'accord des médecins de
MAIF Assistance, il sera fait en sorte que I'un des membres de la famille,
déja sur place, puisse voyager avec le blessé ou le malade.

> Retour d’'un accompagnantassure
Lorsque le bénéficiaire est rapatrié par les soins de MAIF Assistance, selon
avis de son Service Médical, MAIF Assistance organise le transport, en train
1% classe ou avion économique, d’une ou deux personne(s) assurée(s) qui
se déplacait(ent) avec le bénéficiaire afin, si possible, de 'accompagner lors
de son retour.
Ce transport se fera soit avec le bénéficiaire, soit individuellement.

> Attente sur place d’'un accompagnant
Lorsque le bénéficiaire blessé ou malade, non transportable, doit rester
hospitalisé au-dela de la date initialement prévue pour son retour, MAIF
Assistance organise ’hébergement d’'une personne attendant sur place le
transport sanitaire et participe aux frais induits, a concurrence de 125 € par
nuit, et ce pour une durée maximale de 7 nuits.

> Voyage aller-retour d’un proche
Lorsque le bénéficiaire blessé ou le malade, non transportable, doit rester
hospitalisé pendant plus de 3 jours, et dés lors qu'’il est isolé de tout membre
de sa famille, MAIF Assistance organise et prend en charge le transport aller
et retour d'un proche, par train 1°° classe ou par avion en classe
économique, et participe a son hébergement, a concurrence de 125 € par
nuit, pour une durée maximale de 7 nuits.
Si le bénéficiaire, tel que défini a I'article 1.1.3, réside seul en France, MAIF
Assistance organise et prend en charge le transport aller et retour d'un
membre de sa famille demeurant dans son pays d’origine, par train 1°°
classe ou par avion en classe économique, et participe a son hébergement,
a concurrence de 125 € par nuit, pour une durée maximale de 7 nuits.
Lorsque le blessé ou le malade est handicapé ou 4gé de moins de 15 ans,
et a condition que son état de santé le justifie, ce déplacement et cet
hébergement sont organisés par MAIF Assistance dans les mémes
conditions de prise en charge, mais quelle que soit la durée de
I'hospitalisation.
Cette prestation n'est pas cumulable avec l'attente sur place d'un
accompagnant, telle que définie a larticle 2.1.3, ni avec le retour d'un
accompagnant assuré tel que défini a l'article 2.1.2.

> Prolongation de séjour pour raisonmédicale :
Lorsque le bénéficiaire n'est pas jugé transportable par les médecins de
MAIF Assistance alors que son état médical ne nécessite plus une
hospitalisation, ses frais d’hébergement sont pris en charge par MAIF
Assistance a concurrence de 125 euros par nuit pour une durée maximale
de 7 nuits.



&> Frais médicaux et d’hospitalisation

Bénéficiaires domiciliés en France
A la suite d’'une maladie ou d’un accident corporel, MAIF Assistance, en
complément des prestations dues par les organismes sociaux, prend en
charge les frais médicaux et d’hospitalisation engagés sur place, sous réserve
que le bénéficiaire ait la qualité d’assuré auprés d’'un organisme d’assurance-
maladie, selon les conditions suivantes :

- en France, cette prise en charge s’effectue a concurrence de 4 000

€;
- a létranger, elle s’effectue a concurrence de 152500 € par
bénéficiaire ;

- les soins faisant I'objet de cette prise en charge devront avoir été
prescrits en accord avec les médecins de MAIF Assistance et
seront limités a la période pendant laquelle ils jugeront le patient
intransportable ;

- dans l'attente des remboursements par les organismes sociaux,
ces frais médicaux et d’hospitalisation font I'objet d’'une avance. Le
bénéficiaire ou ses ayants droit s’engage a effectuer, dés son
retour, toute démarche nécessaire au recouvrement de ces frais
auprées des organismes sociaux, et a reverser a MAIF Assistance
les sommes ainsi remboursées, accompagnées des décomptes
originaux justifiant de ces remboursements.

Bénéficiaires domiciliés hors de France
Dans le cas des personnes domiciliées hors de France, MAIF Assistance
prend en charge les frais médicaux et d’hospitalisation engagés sur place
dans les conditions suivantes :
- en France cette prise en charge s’effectue a concurrence de
30 000 € par bénéficiaire ;
- a létranger, elle s’effectue a concurrence de 152 500 € par
bénéficiaire.
Cette prise en charge s’applique pour les bénéficiaires domiciliés hors de
France pour lesquels aucune couverture sociale n’aura pu étre obtenue.
Pour les bénéficiaires domiciliés hors de France ayant la qualité d’assuré
aupres d’'un organisme d’assurance-maladie, cette prise en charge a hauteur
de 30 000 € en France ou de 152 500 € a I'étranger, s’effectue en complément
des prestations dues par les organismes sociaux.

&> Recherche et expédition de médicaments et de prothéses

FEn cas de nécessité, MAIF Assistance recherche, sur le lieu de séjour ou a
la prochaine escale du bateau, les meédicaments (prescrits ou leurs
équivalents) indispensables a la santé du patient. A défaut de pouvoir se les
procurer sur place, et dans la mesure ou le délai d’acheminement est
compatible avec la nature du probléme, MAIF Assistance organise et prend
en charge I'expédition de ces médicaments au lieu de séjour ou a I'escale
suivante.

De méme, MAIF Assistance organise et prend en charge, lorsque nécessaire,
I'expédition de lunettes, lentilles de contact, appareillages médicaux et
prothéses.

Le colt de ces médicaments et matériels reste a charge du bénéficiaire,
MAIF Assistance pouvant en avancer le montant si nécessaire.

> Frais de secours, recherche

Frais de secours
En France et a 'étranger, en cas d’accident en mer ou en montagne, MAIF
Assistance prend en charge, a concurrence de 15 000€, dés lors qu'ils sont
justifiés, les frais de secours appropriés du lieu de I'accident jusqu'a une
structure médicale adaptée, sauf s'ils font I'objet d’'une prise en charge par
I'autorité publique.

Frais de recherche

En France et a I'étranger, en cas de disparition du bénéficiaire en mer ou en
montagne, MAIF Assistance prend en charge, a concurrence de 15 000 €,
deés lors qu’ils sont justifiés, les frais de recherche engagés par les services
de secours habilités, sauf s’ils font I'objet d’une prise en charge par l'autorité
publique.

&> Soutien psychologique

En cas d’accident (y compris @ bord d'un véhicule), d’agression ou de
tentative d’agression, de décés d'un membre de la famille du bénéficiaire,
d’'attentat ou de catastrophe naturelle, entrainant un traumatisme
psychologique, MAIF Assistance met a votre disposition, 24 heures sur 24, 7
jours sur 7 et 365 jours par an, un service Ecoute et Accueil Psychologique
permettant au bénéficiaire de contacter par téléphone des psychologues
cliniciens.

L’(les) entretien(s) téléphonique(s), mené(s) par des professionnels qui
garderont une écoute neutre et attentive, permettra au bénéficiaire de clarifier
la situation a laquelle il est confronté suite a cet événement.

Les psychologues interviennent dans le strict respect du code de déontologie
applicable a la profession de psychologue, et ne s’autoriseront en aucun cas
a débuter une psychothérapie par téléphone.

MAIF Assistance assure I'organisation et la prise en charge de 1 a 5
entretiens téléphoniques avec un psychologue et, si nécessaire en fonction
de la situation du bénéficiaire, de 1 a 3 entretiens en face a face dans les 12
mois suivant I'événement.

Lorsque le bénéficiaire est un enfant, les entretiens ont lieu uniquement en
face-a-face.

Il est précisé que les entretiens téléphoniques ne se déroulent qu’en
langue frangaise et que les rendez-vous ne peuvent avoir lieu qu’en
France.

Par ailleurs en cas de décés du bénéficiaire, MAIF Assistance rembourse le
montant des consultations pour le conjoint et les enfants et éventuels
accompagnants lors du déplacement couvert auprés d’'un psychologue a
concurrence de 1 500€ TTC par sinistre.

En cas de dommages corporels consécutifs a une agression, MAIF
Assistance rembourse le montant des consultations du bénéficiaire auprés
d’un psychologue a concurrence de 1 500€ TTC par sinistre.

&> Assistance en cas de décés

Déces d’un bénéficiaire en déplacement

MAIF Assistance organise et prend en charge le transport du corps jusqu’au
lieu d’'obséques ou d’inhumation en

France ou, pour les bénéficiaires tels que définis en 1.1.3, dans le pays de
domicile du défunt. La prise en charge inclut les frais de préparation du
défunt et les aménagements spécifiques au transport. De plus, MAIF
Assistance participe aux frais de cercueil ou frais d'urne, conforme a la
|égislation et de qualité courante, a concurrence de 2 500€ par sinistre. Les
autres frais, notamment les frais de cérémonie, de convoi et d'inhumation
restent a la charge de la famille.

Déplacement d’un proche

Sila présence d’un proche sur les lieux du décés s’avére indispensable pour
effectuer la reconnaissance du corps, ou les formalités de rapatriement ou
d’incinération du bénéficiaire décédé, MAIF Assistance organise et prend en
charge son déplacement aller-retour, en train 1% classe ou avion classe
économique, et son hébergement a concurrence de 125 € par nuit et pour
une durée maximale de 7 nuits.

Retour anticipé en cas de décés ou de risque de décés imminent et
inéluctable

En cas de déces ou de risque de décés imminent et inéluctable du conjoint
(de droit ou de fait), d’'un ascendant en ligne directe ou d’'un descendant en
ligne directe, d’'un fréere ou d’'une sceur d'un des bénéficiaires, MAIF
Assistance organise et prend en charge, en train 1% classe ou avion classe
économique :

- 'acheminement des bénéficiaires en déplacement tels que définis
a larticle 1.1.2 jusqu’au lieu d’inhumation ou d’obséques en
France ;

- 'acheminement des bénéficiaires en déplacement tels que définis
en 1.1.3 jusqu’au lieu d’'inhumation ou d’obséques dans leur pays
de domicile ;

- ou I'acheminement des bénéficiaires aupres du proche tel que
défini ci-dessus en cas de risque de décés imminent et
inéluctable, sur décision des médecins de MAIF Assistance, en
France ou dans le pays du domicile du bénéficiaire.

GARANTIES COMPLEMENTAIRES

< Vol, perte ou destruction de documents

> Animaux, bagages a main et accessoires nécessaires a
I'activité

&> Acheminement du matériel indisponible sur place suite a vol
ou



DISPOSITIONS GENERALES

Les garanties sont accordées aprés appel préalable et obligatoire a MAIF ASSISTANCE a [I'exception des
interventions de premiers secours

Les prestations s’appliquent compte tenu des caracté- ristiques géographiques, climatiques, économiques, politiques et
juridiques propres au lieu de déplacement et constatées lors de I'événement :

La responsabilité de MAIF Assistance ne saurait étre recherchée, en cas de manquement aux obligations de la
présente convention si celui-ci résulte de cas de force majeure ou d’événe- ments tels que guerre civile ou
étrangére, révo- lution, mouvement populaire, émeute, gréve, saisie ou contrainte par la force publique, inter-
diction officielle, piraterie, explosion d’engins, effets nucléaires ou radioactifs, empéchements climatiques.

De la méme fagon, la responsabilité de MAIF As- sistance ne saurait étre recherchée en cas de refus par le
bénéficiaire de soins ou d’exa- mens préalables a un transport sanitaire, dans un établissement public ou privé ou
aupres d’'un médecin qui auront été préconisés par MAIF Assistance.

MAIF Assistance ne peut intervenir que dans la limite des accords donnés par les autorités lo- cales, médicales
et/ou administratives, et ne peut en aucun cas se substituer aux orga- nismes locaux d’'urgence, ni prendre en
charge les frais de service public ainsi engagés s’ils relévent de I'autorité publique. En particulier, il ne saurait
organiser des opérations de sauve- tage en mer, que ce soit pour des personnes ou des bateaux.

En outre, MAIF Assistance ne peut intervenir dans les situations a risque infectieux en contexte épidémique faisant
I'objet d’'une mise en qua- rantaine ou de mesures préventives ou de sur- veillance spécifique de la part des
autorités sanitaires locales et/ou nationales du pays d’origine.

Enfin, MAIF Assistance ne sera pas tenue d’inter- venir dans les cas ou le bénéficiaire aurait commis de fagon
volontaire des infractions a la Iégislation locale en vigueur.

Les bénéficiaires en déplacement, confrontés a
de sérieux ennuis non prévus dans le présent
document, pourront appeler MAIF Assistance

qui s’efforcera de leur venir en aide.

Pour faire appel a MAIF Assistance, joignable 24h/24, 7j/7 :
& Au 05.49.34.88.27, si vous étes en France
Au +33.5.49.34.88.27, si vous étes a I’étranger
N° de convention a rappeler : 4121633J

Attention, aucune prestation ne sera délivrée sans l'accord préalable de MAIF ASSISTANCE.



RENONCIATION AUX ASSURANCES

Licencié

Le licencié reconnait avoir regu la présente notice relative aux garan-
ties Individuelle Accident et Assistance incluses dans la licence FFA,
pris connaissance et accepté 'ensemble des garanties telles qu’elles
sont indiquées dans le présent document.

Le prix de ces garanties est indiqué dans le tableau ci-contre.
Conformément a la loi, cette garantie est facultative et le Licencié peut
refuser d’y souscrire.

Pass J’AIME COURIR

Le titulaire d’'un Pass J’aime Courir reconnait avoir pris connaissance et
accepté I'ensemble des garanties Individuelle Accident et Assistance,
telles qu’elles sont indiquées dans le présent document.

Le prix de ces garanties est indiqué dans le tableau ci-contre.
Conformément a la loi, cette garantie est facultative et le titulaire d’'un
Pass JJAIME COURIR peut refuser d’y souscrire.

En refusant d’adhérer au contrat collectif d’assurances Indivi-
duelle Accident et Assistance, le titulaire de la licence FFA ou du
Pass J’aime Courir renonce au bénéfice des garanties d’assu-
rance correspondantes en cas d’accident corporel.

Il reconnait avoir été informé des risques encourus par la pratique
de I'athlétisme et qui peuvent porter atteinte a son intégrité phy-
sique, et de I'intérét que présente la souscription d’une telle ga-
rantie d’assurance.

Par ailleurs, les couvertures Individuelle Accident proposées,
notamment les options 1 et 2, ne permettent pas, dans tous les cas,
d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité
a se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui
proposer, le cas échéant, des garanties adaptées a sa situation
personnelle.

Signature (pour les mineur(e)s : son représentant légal) « lu et approu-
vé »

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

Les informations recueillies dans le présent document sont néces-
saires au traitement de votre adhésion. Conformément a la Loi 78-17 du
06/01/1978, vous pouvez demander a tout moment communication et
rectification éventuelle de toute information vous concernant qui
figurerait dans tout fichier a usage de la Compagnie, ses mandataires,
réassureurs, et organismes professionnels ainsi que ceux des intermé-
diaires. Ce droit peut étre exercé auprés de la Direction Générale de la

Tarifs annuels TTC

CATEGORIE

Licencié / Garanties de base Individuelle Acci-
dent et assistance

Titulaire d’un Pass J’aime courir / Garanties de
base Accident et assistance

Licencié ou Pass J’aime Courir / Garanties
Option 1

Licencié ou Pass J’aime Courir / Garanties
Option 2

Cotisation
T.T.C.

0,81€

0,66 €

15,00 €

27,00 €
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CDURTAGE PEDERA TR PRANCAISE

GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

BULLETIN D’ADHESION AUX OPTIONS 1 OU 2 FFA « ACCIDENT CORPOREL »

A retourner, accompagné de votre cheque a : AIAC Courtage, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 9.

Je soussigné(e)

Nom-—Prénom :..................ocoiiiiiiiinnn, Date de naissance :............coceeeiiiininnnn.
Adresse :
Clubde i, N°delicence :@.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Je souhaite bénéficier des garanties du contrat accident corporel.

Option « 1 » (15€ ttc) [

Option « 2 » (27€ ttc) [

Et vous adresse le chéque correspondant libellé a I'ordre d’AIAC Courtage.

Nom, prénom et adresse du représentant [€gal POUI UN MINEUI & ... ...ttt e

Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’information du présent contrat.

Seules les demandes d’adhésion diiment complétées, signées et accompagnées du réglement correspondant seront prises en compte
par la Compagnie. Les garanties prendront effet a la date de réception par AIAC du présent bulletin et du paiement de la prime
correspondante.

Le soussigné peut demander a la compagnie communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier a usage
de la compagnie, de ses mandataires, réassureurs et des organismes professionnels.

Fait @ .o le.
Signature (pour les mineur(e)s : son représentant 1égal) « lu et approuvé »



VOTRE COMPTE ADHERENT SUR SPORTSREGIONS

Pour pouvoir gérer les convocations ou se connaitre ou reconnaitre, nous avons notamment
besoin que vous soyez acteur sur le site du club. Merci de mettre votre photo sur le site.
N’apparaitra sur notre site a la vue du public, que votre nom, prénom et votre photo, sauf si vous
cochez des cases permettant de voir les autres informations que vous pourriez saisir (n°
téléphone, adresse,...)

Vous trouverez ci aprés la procédure :

Se connecter en haut a gauche sur le site https://athletonnay.sportsregions.fr/

[ ] Se connecter Participer au site : E:; (@] =

A\d ATHLETISME TONNACQUOIS

Athlétizme

Toemacquis

GAGNER C'EST BIEN, PARTICIPER C'EST MIEUX

4. LOISIRS

2 COMPETITION
& MIM| POINTES
# DECOUVERTE

Remplir la fiche créer un nouveau compte avec En@m et nom + votre adresse mail

Ca devrait vous proposer I'écran ci dessous (pesifdmilles qui ont plusieurs adhérents,
toutes les fiches vont étre proposées. Si possigler autant d’adresses mail différentes que

d’adhérents. Tres important pour les convocations !

Participer au site

Muitiple fiche-membre

Sur le site de ce club, plusieurs personnes (ajoutées par le Webmaster) ont le méme mail que vous.
Eteswous l'une des personnes ci-dessous?
18} Julien DAVID

(O Je suis un nouvel utilisateur




Valider-->un mail va vous étre envoyé pour valilecompte

Par la suite vous pouvez vous connecter

[ ] Julien DAVID ¥

ATHLETISME contribuer?
TONNACQUOTS LETISME TON

Deconnecter Espace perso R C'EST BlEN, PARTICIP

sQOrtsregions

et vous accédez a votre espace perso-->vous paamseigner les infos (ne pas oublier de
faire enregistrer en haut a droite pour conseneemge vous avez faitPour que nous
puissions voir les photos, pensez a vérifier que votre fiche autorise a voir la photo de membre.

Pour toutes modifications je recevrai une notifamat pour valider vos ajouts.

Vous pouvez devenir contributeur (en cliquant samtdbuer) c'est a dire que vous pouvez
ajouter des infos, des articles, des messages,etc..

Toutes les infos du club shttps://athletonnay.sportsregions.fr/ Ou retrouvez nous sur
Facebook/Instagram/ http://www.dailymotion.com/atigme_tonnacquois




COMMENT REPONDRE AUX CONVOCATIONS

1- vérifier que mail n’est pas en SPAM (si c’est le
cas déclarer 'adresse comme fiable, pas du
spam, ne pas étre indésirable... selon votre
opérateur

2- Cliquer sur le lien en bleu

~

| Boite de réception 7 20180407 Triathlon La Rochelle (ATHLETISME TONNACQUOIS)
# stephane.david17... 7
® stephane. davide@f.. De : ATHLETISME TONNACQUOIS
® stephane david17@... A :  5Stephane DAVIC

® ldconseil@sfr.fr

InTo-pubs 14
Brouillens
ENVOYEs
Indésirables 8
corbeille 77 - - P
Invitation & un événement du club
“ Mes dossiers Invitation & un événement de : ATHLETISME TONNACQUOIS
Bonjour Stéphane DAVID,
APENA

Vous étes invité a |'événement : Triathlon La Rochelle
ediscount Le sa i 7 avril 2018 de 13h00 3 18h00
ieu : Stade Boufferie avenue De Coubertin 17000 LA ROCHELLE

COT 64 Cliguez ici pour vous Ipscrire a cet événement
Informations :
Ca § ncernées : Poussins a minimes.

Compéatences associ... 1l est important de répondre au mail via sportrégion par retour.

DEJEPS J'ai besoin de savoir qui le regoit, j'utilise un nouveau canal.

Tattande nna rdnnnca flira trat la mzail 1Y Aa channa athlata faon narantel

CLINIQUE DU SPORT ...

3- La page suivante s’ouvre (une alerte de
sécurité peut vous empécher d’ouvrir Ia
fenétre—>ajouter une exception ou faire
confiance a ce site)
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4-En bas de la page, vous avez :

[NSCRlPTlON COMPETITION Championnat de France cross

Plouay...

@® Je souhaite minscrire personnellement

O e sﬂaite inscrire Céline DAVID (fille}

O Je soffhaite inscrire Julien DAVID (Fils)

O Je sofihaite inscrire Jacques DAVID (Pére)

(O Je sofihaite inscrire Sandra DAVID (Canjointe)

(O Je soffhaite inscrire quelqu'un d'autre

Naom * DAVID

PrénomQ - Stéphane

Email * stephane.david 17@neuf fr
MNuméro de licence * - 971936

Informations complémentaires -

Participera : OUI - NON

S'y rendra directement : QUI - NON si MON nombre de places disponibles pour le covoiturage
Epreuves choisies -

Epreuve 1:

Epreuve 2 -

Epreuve 3 -

Jury fonction souhaitée -

Veuillez recopier |e code * 408689 L

5-Cocher l'inscription avec la personne
concernée

6-Remplir les zones obligatoires (une zone

complémentaire est a votre disposition pour

tous renseignements utiles)

Informations complémentaires - Participera OUI — Direct Mon — Places 3 — Jury chrono |

Farticipera - OUI - NON

S'y rendra directement - OUI - NON si MON nombre de places disponibles pour le covoiturage :
Epreuves choisies :

Epreuve 1 :

Epreuve 2 :

Epreuve 3 :

Jury fonction souhaitée :

Veuillez recopier le code * - 408689 EEER

\ SINSCRIRE
N

7-Recopier le code indiqué dans la case



. ’l .
8-Puis s’inscrire
Jljr[.,r fonction souhaitée :
Veuillez recopier le code * : 408689 CNLEEE
SINSCRIRE

9-Une fois l'inscription effectuée le message

suivant apparait

e
INFOS PRATIQUES COMPETT UT NIVEAU PLUS DINFOS

10- Répéter l'opération autant de fois que
vous avez de personnes a inscrire (2 enfants
par exemple)

11- Vous pouvez veérifier les informations
saisis, les imprimer ou vous les envoyer par
mail. Si la procédure est respectée en bas de
la page de I'événement le nom de la personne
inscrite apparait



Si participation aux juries, merci de préciser votre choix :

INSCRIPTION COMPETITION

Nous avons bien enregistré votre demande.

Merci !

23/03/2018 NEBILI Niés stephanie.gougnard@gmail.com 1948625 Participera
23/03/2018 DAVID Stéphane stephane.david17@neuf fr 971936 Participera (
< »

12- Ceci nous permet de traiter beaucoup plus
facilement les inscriptions. Merci de respecter
la date d’échéance
Toutes les informations utiles pour Ia
manifestation (date, programme, horaires de
départ, coordonnées GPS,...) sont inscrites sur
la page de I'événement. Pensez-y...



