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° INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

e = s = — AN - o r =
° ACCORD F_omzn_m

ASSURANCE :

Je soussigné (e} (nom-prénom du demandeur de ficence, ou de son représentant 1égal s'l @st MINGU) i..veevvcvereinniiieee i b00000a0s

Etes- vous titulaire d'un dipidme fédéral ?

O BF3
O BF4 (en 2007 ou avant)
[ BF4 {en 2008 ou gprés)
0 BFS

e e e e e e os e TECONNATS avolr é1é Informé de Intérét que présente la souscription d'un confrat

d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels I pratique sportive paut m'expaser / exposer mon enfant.

J'ai par allleurs pris connalssance de la notice d’information établie par Fassureur et qui m'a é1é remise m'Intormant :

O des garanties incluses dans le contrat d'Assurance Fédéral, de leurs modalités d'entrée en vigueur et des formalités & accomplir en cas de sinistre

0 de mon drolt de ne pas souscrire les garanties facultatives « Atteinte corporelie individuslie » et “Assistance” et de la possibiité de dédulre du prix de
ma licence la prime comespohdante (1,08 €) sous réserve d'avolr remis & mon club/ma ligue I'attestation de retus de souscription des garanties « Atteinte
corperelle individuelle et Assistance” {dlsponible dans la notice d'Information) doment complétée, datée et signée.

O de la possiblilité de souscrire des optlons faculfatives complémentalres aux garanties de base et préclsant que sl les options complémentatres offrent
des niveaux de garantles supérieures aux garanties de bases, elles ne permettent pas, dans tous les cas, d'obtenl la réparation Intégrale du préjudice :

Etes- vous titulaire d'un ou plusieurs dipldmes de la .
Jeunesse et des Sporis ? S

, 1 O Je ne souhalte pas souscrlre d'option complémentaire

& DEJEPS ._..103_03 O BEESAN ler Qmma f O Je souhatlte sousctire I'optlon n°1 (5€)* [0 Je souhatte souscrire |'option n°2 (10€)* 0O Je souhalte souscrire 'option n®3 (75€)*

3 BEESAN 2&me degré O BEESAC ler degré . e T e T MR

[J BEESAC 28me anﬁm 0 BEES Athlé ler Qm@a @ la possibl @ souscriré un contrat facu « Garantie Accident de ) IR

D. BEES Athlé 28me degré [l BPJEPS AA _... O Je ne souhalte pas souscrire de contrat GAY O Je souhaite scuscrire ko formule cochée ci-dessous :

m] BEESAPT 0O BPJEPS APT | Personne seule Famille

EITAUTES e . Sans sports dangereux | Avec sports Qo:no_..ch Sans sports dangereux | Avec sports dangereux

> FORMULE ] B (9647 €* 0 {142,01 €)* 0 (179,27 €)* £ (265,71 €)* 3

Etes- vous titulalre d'un dipléme universitaire STAPS 2 FORMULE 2 L) (125,28 €)* D) (184,44 €)* O (240,48 €)* D) (358,33 €)* ¥

v

O DEUG STAPS

O Ucence STAPS Education Motricité
O Ucence STAPS Entrdinement

0 Licence STAPS Management

O licence STAPS Sport Adapté

O Master 1 / Mdftrise STAPS Education Motrigité
1 Master 1 / Mcfitrise STAPS Entradinement

30 que mon vélo ne bénéficie d'aucune couverture d'dssurdnce. Les dégats matériels que je / mon enfant pourrdls{t) causer & mon / son vélo ou aux
vélos de tlets ne sont pas couverts par I'assurance responsabliité civile fédérale.
O que les dégats que des tlers pourralent occaslonner & mon / au vélo de mon enfant ne sont pas couverts par l'assurance responsablité civile édérale.
O de la possibllité de souscrire des assurances facultatives « Dommages au vélo» :

B Je ne souhaite pas souscrire d'gssurance laculiative « Dommages au vélo »

O Je souhalte souscrlre [‘option n®1 {150€)* 0 Je souhatte souscrire I'option n°2 (250€)* 0 Je souhalte souscrire I'option n°3 (300€)*
* En cas de souscripton aux assurances optionnelles, veulllez compléter le formulalre présent & la page 4 de la notice d'information d'assurance ci - jointe
et le retourner & ['adresse Indiquée, accompagné du rdglement correspondant é I'ordre d'Alllanz.

Etes- vous également licencié(e) dans une ou plusieurs CESSION DU DROIT A L'IMAGE :
autres tédérations sportives? Par la sighature du présent formulaire de demande de licence & la F.RTRI., chaque titulaire d'une licence iédérale autorlse expressément la F.F.TRI. alnsi
.| que ses partenalres et média & utlliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles 1| pourait apparaitre, prises & I'occasion de sa particlpation & des
1 Fédération Frangaise de Natation | épreuves inscrites au calendrier officlel 1édéral, sur tous suppotts y compris les documents promofionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier st pour |
1 Fédération Frangaise de Cyclisme | la durée la plus longue prévue par la lol, les réglements, les traités en vigusur, y compris pour les prolongations éventuslies qui pourralent atre apportées & |
O Fédération Frangaise d' Athlétisme | cette durde.
0O Autre fédératlon ; .....c..ovvvveireeviriisnnninenaes 11 INFORMATIQUE ET LIBERTES :
| J'accepte de reaevolr par courrlel ou courrler postal des Informations et/ou des offres commerciales prétérentislies de lo part des partenares de la
F.FTRL : O oui O non
Etes-vous (une seule réponse possible) ?
Je déclare sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés cl-dessus et m'engage & respecter ka Réglementation Générale Fédérale.

O educateur sportif (hors collectivité territoriale) 2
M M.w%%mmw H_H Signature du demandeur Signature des parents (pour les mineurs) Cachet du club et signature

1 Professeur d'EPS 2 '

0 Médecin ? ]
O Professeur des écoles ¢ 3
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