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FITNESS & MUSCULATION

Dossier d’adhesion
2022-2023

CONTENU : Bulletin d’adhésion
Réglement intérieur
Formulaire de demande de licence

Avant de remettre mon dossier je verifie qu’il
eSt GOMPLET :

0 Bulletin d’adnhésion entiérement rempli, daté et signé

01 Réglement intérieur daté et signé

0 Formulaire de licence FFHM entierement compléteé, daté et signé, avec |2
partie «CERTIFICAT MEDICAL> intégralement remplie par mon médecin ou un
certificat médical sur papier libre

LE CERTIFICAT MEDICAL OU LE QUESTIONNAIRE EST
0BLIGATOIRE DES L'ADHESION

Votre badge sera créeé seulement si le dossier est complet

Tout dossier incomplet ne sera pas traité




les adhésions prennent effet a Ia date indiquée ci-dessous

NHFG Adnésion 2022-2023

FITNESS & NUSCULATION TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES

NOM : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal : | | | | | | Ville :

N° de portable : | | | | | | | [—I | |
Email : @

Email OBLIGATOIRE. Une adresse unique par personne. Si plusieurs membres d’une méme famille s’inscrivent, chacun doit communiquer son adresse.

Tarif (cotisation annuelle - frais de gestion + licence FFHM)

Tarif préférentiel UVSQ
Adhésion du 1er décembre 2022 au 30 avril 2023 + frais de gestion UVSQ (obligatoires)

Licence FFHM (obligatoire)

UvsQe

[ ]
universite pPARIS-SACLAY

En adhérant a I'association FLF Gym (ci-aprés dénommée I'Association, j'autorise expressément I'Association, les entraineurs ou tout tiers représentant I’Association, a utiliser mon image ou celle de mon enfant sur les supports de commu-
nication on et off-line existants ou a venir (notamment site internet, réseaux sociaux, flyers, presse, affiches, télévisions, efc.) dans le cadre des activités de promotion de I'Association. Je suis également informé que je peux a tout moment
bénéficier d’'un droit de retrait sur simple demande écrite adressée au Président de I'Association. Je déclare avoir pris connaissance des notices d'information aux garanties de base attachées & ma licence qui sont consultables sur le site
internet de la FFHM ainsi que du bulletin d'adhésion p de souscrire personnell t des garanties complémentaires a 'assurance «accidents corporels de base» auprées des MMA Entreprises (SARL BILLET GLASSURANCES). Je
déclare avoir été informé que la souscription d’'une assurance individuelle accident ou d'une garantie complémentaire ne sont pas obligatoires mais néanmoins fortement conseillées. J'autorise I’Association & prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d'accident. Les données ci-dessus sont recueillies avec votre accord. Finalités du traitement : ces données sont recueillies en vue de tenir a jour notre fichier d’adhérents et, selon votre souhait, recevoir notre newsletter
; en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues a des tiers. Responsable du traitement : Président de I'association (contact@flf-gym.org) Destinataire des données : Le Président, le Trésorier; le Secrétaire et les Salariés de I'As-
sociation ont accés a vos données dans le cadre de leurs missions respectives. Les membres du bureau ont accés a la liste des adhérents. Droit d'accés et de rectification : vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la protection
des données personnelles, en vigueur depuis le 25 mai 2018, avoir accés aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s'effectuent auprés du Président de I'Association
(contact@fl-gym.org). Conservation des données : les données sont conservées jusqu’a un an aprés la fin de votre adhésion ou jusqu’a votre désabonnement & notre newsletter si cet abonnement se poursuit malgré votre non ré-adhésion.

Faita: Date : Signature :
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Réglement intérieur

(mis @ jour le 17 aoiit 2022)

A FITHESS & MUSCULATION

Le présent réglement intérieur a pour objet de définir les régles apg au sein de |’

FLF Gym, notamment pour des raisons d’hygiéne et de sécurité.

l Définition (IBS lermes.

«l »: I iation FLF Gym ;

. « coach(es) » : deslgne le ou les entraineurs et son/ses ou leur(s) assistants ;

. « pratiquant » : désigne tout pratiquant de fitness et/ ou de musculation, quel que soit son
age, et adhérent de I’association ;

. «salle» : désigne la salle de fitness et de musculation utilisée par I’association.

2. Objet

L’association permet & toutes et tous de pratiquer le fitness et la musculation (dés I’age de 16 ans),
disciplines placées sous |’autorité de la Fédération Francaise d’Haltérophilie et de Musculation
(FFHM), a laquelle I’association est aoffiliée.

3. Pratique

Pour pratiquer, la fourniture des d. i est oblig:

. une photo d’identité ;

. certificat médical valable pour la saison en cours (le pratiquant doit obligatoirement utiliser
le formulaire figurant sur le formulaire de demande de licence FFHM) ou questionnaire de

ire dés I'adhésion :

santé pour les mineurs ;

. le dossier d’inscription complété et slgne ;
. les é lles piéces plé 1ées au dossier ;
. le formulaire de demande de licence dGment complété ainsi que les éventuelles piéces quiy

sont mentionnées ;
. acquittement de la cotisation au club et de la licence FFHM choisie (loisir ou compétiteur).

Les éventuels stages et formations font I’objet d’un paiement distinct et ne sont pas compris dans la
cotisation annuelle.

4. Régles de fonctionnement

Les régles suivantes ont notamment pour objet d’assurer la sécurité et I’hygiéne des pratiquants.

4.1. Pré-requis

Pour étre admis & s’entrainer, le pratiquant doit :

. &tre en possession de sa licence fédérale, avoir un dossier d’inscription complet et étre a jour
de sa cotisation ;
. étre en possession de son badge d’accés.

4.2. Badge d"acces

Sous réserve que son dossier soit intégralement complet comme défini & Iarticle 3 ci-dessus, le
pratiquant se voit remettre un badge d’accés lors de son adhésion. Ce badge doit étre présenté par
le pratiquant lors de son entrée dans la salle et/ ou a la demande du personnel de I’association
travaillant au sein de la salle. Ce badge doit étre scanné sur la badgeuse & la demande des agents
d’accueil de I’association travaillant au sein de la salle et/ ou des membres du Bureau.

4.3. Respect

Le respect de soi-méme, des autres prati des
étre observé en toute circonstance.

desi 1s et du matériel doit

4.4. Matériel et utilisation des machines

S’agissant plus spécifiquement du matériel, les pratiquants devront ranger soigneusement celui
appartenant & I’association, en fin de séance et/ou aprés I’avoir utilisé (par exemple : nattes

en haltéres, bandes él 1 cerceaux, swiss balls, bulgarian bags, TRX; etc.). Les
pratiquants devront éviter de laisser trainer leur propre matériel au sol, d’abord pour des raisons
d’ hyglene personnelle, et aussi pour I’hygiéne et la sécurité des autres prahquanfs

Les pratiq leur serviette per lle et la dép sur 1 hi
lors de I’ utilisation.
Les pratiq doi h hine aprés utilisation. L’association met a leur

disposition les produits necessmres a ce"e fin.
S’agissant des appareils de I : les pratiq
utilisation.

devront ranger les poids aprés

4.5. Vestiaires et effets personnels

Les pratiquants sont invités et encouragés a surveiller leurs effets personnels. Les sacs ne sont pas
admis dans la salle, afin de ne pas encombrer I’espace et de géner le moins possible la pratique.
Des casiers sont & disposition dans les vestiaires. Chaque pratiquant doit se munir de son cadenas
personnel pour verrouiller son casier et en porte Ientiére responsabilité. Il est fortement déconseillé
d’amener a l'entrainement de |’argent ou des obijets de valeur (téléphone portable, bijoux, etc.)

et de les laisser sans surveillance. L’association décline toute responsabilité en cas de vol ou de
détérioration d’effets personnels lors des entrainements. Il est rappelé que I’association ne dispose
pas de pouvoirs de police.

4.6. Pratiquants mineurs
Les pratiquants mineurs sont admis au sein de |’association, a partir de 16 ans et sur autorisation
parentale jointe au dossier d’adhésion.

4.7.Discipline

L iation pourra un adhérent, , pour motif grave (par exemple, et sans que cela soit

limitatif : agi éjudiciables aux intéréts de |’ iation, conflits graves entre membres,

manquements a |’ hyglene et/ou a la sécurité, manque de respect du matériel et/ ou des tiers, refus

de ranger le matériel et/ ou les poids aprés utilisation, etc.). Cette sanction peut étre un rappel &

I'ordre ou une exclusion. Le Bureau, et en particulier le Président, est compétent pour prononcer une

sanction. Si la sanction d’un adhérent est envisagée

. celui-ci ou son representan' sera convoque par écrit devum le Bureau ou un de ses membres.
La convocation précisera les faits qul & a ger sa et sera yée au
plus tard huit jours avant la date prévue pour l’entretien ;

. en fonction des faits, un ou plusieurs tiers (notamment des témoins) pourront étre présents
lors de cette réunion ;

. lors de cette réunion, I‘adhérent ou son représentant pourra fournir toute explication utile
concernant les faits reprochés ;

. si l'adhérent ou son représentant ne se présente pas a cette réunion sans motif d’empéche-
ment valable et justifié, son | 1 sera aut 1t pr ée ;

. si l'adhérent ou son représentant se présente a la reumun, et en fonction des explications
fournies, l'organe pé décidera de pr ou non une sanction ;

. dans tous les cas, la décision prise sera notifiée a I’adhérent par écrit. Cette notification sera
envoyée au plus 6t le troisiéme jour ouvré et au plus tard le huitiéme jour ouvré suivant la
réunion.

9. Cotisation

Pour la saison 2022-2023, les cotisations sont fixées comme suit :
. Fontenaysien : 200 € pour I’année ;

. Extérieur : 245 € pour l'année.

Ces montants pourront étre proratisés le cas échéant. Le colt de la licence fédérale doit étre ajouté
a celui de la cotisation.

La cotisation et le coGt de la licence fédérale doivent étre payés lors de I'inscription. La qualité d’ad-
hérent se perd a ’expiration de la période choisie. Seules les personnes ayant qualité d’adhérent &
la date de I'assemblée générale sont convoquées a celle-ci.

5.1. Remboursement
Aucun remboursement de la cotisation ne pourra étre effectué en cours de période. Le colt de la
licence fédérale ne pourra pas étre remboursé.

6. Vacances

L’association se réserve le droit de fermer la salle durant les période de vacances du personnel de
I"association travaillant au sein de la salle.

Les pratiquants seront tenus informés dans les meilleurs délais des dates de fermeture, notamment
via les réseaux sociaux et/ ou le site Internet de I’association.

7. Horaires

A partir du 29 aoilt 2022, les horaires d’ouverture de la salle seront les suivants :
. Lundi : 14h-21h30

. Mardi au vendredi : 9h-21h30
. Samedi : 10h-17h30
. Dimanche : fermée

L’association se réserve le droit de modifier ces horaires de maniére
(notamment en raison d’absence d’un ou plusieurs salarié(s) ou de ferme'ure de la salle pour
congés). Les pratiquants seront tenus informés dans les meilleurs délais de ces éventuelles modifica-
tions, notamment via les réseaux sociaux et/ ou le site Internet de |’association.

8. Modification du reglement intérieur

Le présent réglement intérieur est remis au pratiquant lors de son adhésion. Un exemplaire en est
également affiché au sein de la salle.

ou per

intérieur, la version sera affichée au sein de la

é au pratiq

En cas de modification du présent ré

salle et un plaire en sera iq

g

9. Fonctions, attributions et pouvoirs des membres du Bureau

Conformément & |’article 13 des statuts, il est précisé que I’exercice de Iaction et de la représenta-
tion en justice de |’association sont conférés au Président ainsi que, plus largement, le pouvoir de la
représenter dans tous les actes de la vie civile.

Fait & Fontenay le Fleury le /. /
En deux (2) exemplaires, dont un a été remis a I’adhérent

Nom, prénom et signature, précédés de la mention « lu et approuvé » :



FEDERATION FRANCAISE D’HALTEROPHILIE - MUSCULATION DEMANDE DE LICENCE 2022-2023

l‘(

\

\ o 7, rue Roland Martin - 94500 Champigny-sur-Marne
L3 FFHM Tél.: 015509 14 25

Courriel : contact@ffhaltero.fr - Site internet : www.ffhaltero.fr

| Nom de la structure affiliée : | Code Postal : |

] Monsieur [J Madame

PINOM & oottt ettt h b b e R AR A b AR AR R bR RS A R AR R RS R SRR A s R bR bR s R s R s R bR e bR AR R ARt ns
a7 - TSSOSO

Téléphone : ...

Code postal : .....cccocverrerrnnns VB & oot EMAl L oo

Date de naissance : .......... [ J A Ville de NAISSANCE : ...t s Pays de NaiSSANCE : ........cvueerieierieerinerereseees

[ Jautorise la FFHM & m'envoyer, par courriel, des communications officielles notamment a des fins associatives ou commerciales.

RENOUVELLEMENT

Colt de la licence loisir (assurance comprise) : 19€ L . X
Noter ici le numéro de licence :

ASSURANCES CONTROLE DE L’HONORABILITE

Je reconnais avoir pris connaissance (son représentant Iégal si mineur), dans le document joint a la présente La demande de licence concerne un éducateur bénévole ]
demande, par ma structure :
+ des garanties « Responsabilité civile, Individuelle Accident et Assistance » dont je bénéficie par le biais de ma

licence et de leur codt, La licence sollicitée permettant d’accéder a la fonction d’éducateur sportif, je suis soumis
+ de la possibilité de renoncer & la garantie « Individuelle Accident » et « Assistance » et des modalités pour y aun contrdle de mon honorabilité. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identite
renoncer, seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu'un controle automatisé de
+ de la possibilité et de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires : mon honorabilité au sens de l'article L.2212-9 du Code du sport soit effectue.

[ Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage & établir moi-méme les formalités d’adhe- || La féderation rappelle que les dirigeants, soumis également & un controle de leur
sion auprés de I'assureur. honorabilité, au sens de I'article L.322-1 du Code du sport, doivent remplir le formulaire

de demande de licence «compétition».

Garantie de base « Individuelle Accident » et « Assistance » (Cocher la case ci-dessous pour y renoncer)
[ Je renonce & bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et « Assistance », et donc a toute couverture en
cas d'accident corporel (Colt remboursé en cas de refus : 0,35€ TTC).

CERTIFICAT MEDICAL

1/ §’il s’agit d’'une premiére demande de licence, vous devez OBLIGATOIREMENT fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités
physiques et sportives ou faire remplir le certificat médical ci-dessous :
Le médecin, soussigné, certifie que le demandeur ne présente aucune contre-indication & la pratique des activités physiques et sportives.

J’ai compris 'objet de ce contréle : []

L RS R R SRRttt L L e

Cachet et signature obligatoires du médecin :

2/ Si vous avez fourni un certifiat médical postérieur au 30 juin 2020, il reste valable pour cette saison a condition de répondre au guestionnaire de santé joint a ce
document. Par la présente, je confirme avoir répondu :

[INON a TOUTES les questions (dans ce cas, vous n'avez pas besoin de nouveau certificat médical)

[Joula AU MOINS une question (dans ce cas, vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessus ou fournir un certificat médical)

3/ Si vous étes mineur, vous n’avez pas besoin de fournir un certifcat médical a condition de répondre au guestionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur
joint a ce document. Par la présente, je confirme avoir répondu :

[C] NON a TOUTES les questions (dans ce cas, vous n'avez pas besoin de certificat médical)

[]0OUla AU MOINS une question (dans ce cas, vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessus ou fournir un certificat médical)

LE PRESIDENT OU LE REPRESENTANT LEGAL SIGNATURE DU TITULAIRE OU DU REPRESENTANT LEGAL SI LE DEMANDEUR
==
DE LA STRUCTURE AFFILIEE ‘Ensignantce document, e Président o représentantlégal \}Eescg%g\s”u:-rllj’lgnnew I'exactitude des piéces fournies et des renseignements mentionnés ci-dessus.
Cachet et signature de la structure affiliée : Signature
- atteste avoir en sa possession le certificat médical de
non contre-indication & la pratique des activités phy-
siques et sportives des adhérents et le questionnaire
de santé ou le questionnaire relatif & 'état de santé du
sportif mineur, ainsi que I'autorisation parentale des li-
cenciés mineurs,
) . . Date :.ovvcee [ L
- s'engage a transmettre et diffuser les informations
concernant les garanties d'assurances auxquelles sous-
crit 'adhérent, par la licence, Je reconnais avoir pris connaissance des garanties d’assurances liées a la licence ainsi que de l'intérét de souscrire
des garanties complé ires offertes par I’ (informations figurant sur le document joint a cette demande)
- s'engage a faire signer aux licenciés le présent docu- et de la notice jointe par la structure affiliée lors de I'adhésion. Je déclare accepter que les informations portées sur
ment ou tout autre document interne a la structure préci- ma fiche individuelle soient traitées informatiquement sachant que la loi du 6 janvier 1978 (art. 26 et 27) me donne
Date:........ / ] . santles éléments ci-dessus. droit d’acces et de rectification, et que mes coordonnées puissent étre tr ises & des or i

Vous étes informés que vos données & caractére personnel, recueillies sur ce formulaire, font I'objet d'un traitement informatique sous la responsabilité de la FFHM et ce, aux fins, suivant votre qualité (licencié, médecin ou représentant légal d'un
mineur), de gérer les souscriptions de licences, de vous adresser de la prospection commerciale, de vérifier I'aptitude physique (absence de contre-indication médicale) et les autorisations de contréle anti-dopage, ainsi que de gérer les souscriptions
d'assurances. Conformément & la réglementation, vous bénéficiez d'un droit d'accés, d'opposition, de rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données personnelles aprés la mort. Vous disposez
également d'un droit & la portabilité de vos données ainsi que d'un droit a la limitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGDP). Le demandeur peut exercer ses droits auprés du service licences
de la FFHM via 'adresse mail suivante : servicelicences@fthaltero.fr 3

FEUILLET A CONSERVER PAR LA STRUCTURE AFFILIEE



|. RESPONSABILITE CIVILE (Contrat N° 147.325.567)

Montant des .
. Franchise
garanties

Nature des garanties

Résumé des Garanties proposées aux licenciés de la F.F.H.M
Saison sportive 2022/2023

000

ENTREPRISE

Il. INDIVIDUELLE ACCIDENTS (Contrat N° 147.325.567)

Nature des garanties

Garantie de Base

Franchise

Ill. ASSISTANCE (Contrat N° 147.325.567 - Code 100.513)

Frais réels

Frais d’hotel 80 €
/ jour x 10 nuits
Rapatriement ou transport sanitaire Frais réels Frais
Retour prématuré réels

Transport d’'un membre de la famille
-frais d’hoétel

Accompagnement psychologique Service garanti

GARANTIES COMPLEMENTAIRES FACULTATIVES
Contrat N° 147.325.578

Invalidité

(max 360 jours)

Responsabilité Civile avant-livraison
Tous dommages confondus 8 000 000 EUR(1) . 25‘,000 EUR“) .

. 2 Si I'assuré est 4gé de moins x
Dont : Déces de 16 | i Néant
o Dommages corporels et ¢ 16 ans e capital est de

immatériel 8 000 000 EUR(2) 8 000 EUR(1)
consécutifs Invalidité permanente 80.000 EUR(1) x TAUX 4%
O AIPP
- Limité en cas de faute .
inexcusable 3500 000 EUR(1) Garantie .CC.)MA . 2 % du capital Déces par f
o Dommages matériels et gjgn§ la limite du capital TENO G Gaie: 14 jours
immatériel éces)
consécutifs 1500 000 EUR 200 EUR 200 % TQ SS
o Dommages matériels vols : (sous déduction des
- Suite a vol des préposés 30 000 EUR 200 EUR Remboursement de soins prestations éventuelles d’'un Néant
- Suite a4 RC dépositaire régime de prévoyance dans
(vestiaires) 5000 EUR 200 EUR la limite des frais réels).
o Dommages matériels subis par Frais hospitaliers +
les Hospitalisation 30EUR/jour dans la limite de
biens meubles ou immeubles 30 jours.
confiés, loués ou empruntés
- Biens meubles 150 000 EUR 200 EUR Forfait dentaire 300551%’;(;)‘3’??3‘:2:)("” Néant
- Biens Immeubles 1500 000 EUR 200 EUR ’
Atteintes a I'environnement .
accidentelles 1,000 000 EUR (1) Forfait optique SV IEAIRE) (P2 ST Néant
Responsabilité Civile médicale 8 000 000 EUR 1500 EUR Paile.
10 000 000 EUR .
PAR ANNEE Prothése auditive 800 EU.R.(Z) par appareil, Néant
RC de I’Etat et dommages causés par sinistre et par an.
au personnel .
- Dommages corporels 8 000 000 EUR Frais d’appareillage (fauteuil, EBFaQTZS) l? l;p:ﬁ]g?r; gtooar Néant
- Dommages matériels 1000 000 EUR béquilles) p an) P
- Dommages causés au matériel 1000 000 EUR 300 EUR n e 3
Dommages Immatériels Non par sinistre porte a
Consécgtifs 150 000 EUR 1500 EUR Frais de Transport 3000 EUR pour les Néant
Responsabilité Civile aprés-livraison / Responsabilité transports par hélicoptéere
Professionnelle Frais d B 15
Tous dommages confondus 2 000 000 EUR(1) PSS EIEIED EINDTET 1600 EUR IOHRS
Dont : scolaire d’arrét
e Dommages matériels et immatériel 2 000 000 EUR(1) 400 EUR Frais de redoublement de 1600 EUR 2 mois
confondus année d’études d'arrét
¢ Dommages matériels et immatériel 150 000 EUR(1) 1500 EUR Frais de formation
non consécutifs professionnelle pour une 1600 EUR 35% d'IPP
Assurance recours et défense 30 500 EUR reconversion professionnelle
pénale suite a Accident (1) Garantie maximum 1525 000 euros en cas de sinistre collectif
(1) Ce montant constitue un maximum pour 'ensemble des sinistres d’'une méme année d'assurance. (2) Ce montant s’entend par « sinistre et par année d’assurance » par assuré
(2) Les dommages corporels résultant de I'utilisation ou du déplacement d’un véhicule terrestre & moteur
sont garanties sans limitation.

Frais de transport de I'assuré blessé ou L
Frais réels Nature des
malade garanties
Soins médicaux a I'étranger y compris envoi Wt
de médicaments et soins dentaires (franchise de Déces +15 000 EUR + 38 000 EUR
80€) +8 000 EUR si <16 ans +8 000 EUR si <16 ans
Prolongation de séjour avant rapatriement Frais réels

-frais d’hétel 80 €/ nuitx 10 +15 000 EUR + 38 000 EUR
~frais de transport retour nuits permanente

e . 80 €/ nuitx 10 Incapacité . . 30 EUR/ jour

2 ] 15 EUR/ jour (franchise 8 h

Présence hospitalisation (> 5 nuits) nuits + Transport temporaire 3]s hostitaIis(ation s (franchise 30 j si

hospitalisation 4j)

RESPONSABILITE CIVILE PERSONELLE DES DIRIGEANTS
Contrat N° 147.325.567

Retour des autres personnes Frais réels Nature des Montant des garanties Franchise
Transport et rapatriement du corps Frais réels garanties e
Transmission de messages urgents Service garanti FFHM et structures qelegatalres
Aide en cas de perte de documents . . Responsabilite  (Ligues et Comités) : 1 000 000 €
didentite Service garanti Civile Autres assures (Associations et
Aide en cas d’annulation ou retard d’avion Service garanti Personnelle des clubs affiiés) : 150 000 € Néant
Chauffeur de remplacement Sgrvice garar?ti Dirigeants Y compris frais et honoraires d'enquéte,
Assistance alix enfants et pefits enfants Billet A/R (avion dinstruction, d'expertise, d'avocat et de
ou train) proces.
Avance de fonds 500 € Défense pénale Compris dans le montant ci- Néant
Assistance juridique a I'étranger 1 500€ P dessus
Caution Pénale 15 000€

Ce document n’est qu'un résumé des contrats d’assurance, il n’est par conséquent pas contractuel. Des notices d’information sont téléchargeables sur
le site internet de la F.F.H.M. https://www.ffhaltero.fr Ce document n’engage pas la responsabilité de MMA, Billet GL Assurances et la FFHM au-dela
des limites des contrats précités.




BULLETIN D’ADHESION AU CONTRAT N° 147.325.578

000

ENTREPRISE

GARANTIES COMPLEMENTAIRES DU LICENCIE

Conformément aux dispositions de l'article L321.6 du Code du Sport, le licencié a la faculté de compléter les garanties d’assurance de
base en cas d’accident corporel contenues dans sa licence. A cet effet, 'Assureur et la Fédération, mettent a disposition du licencié les
garanties complémentaires et options suivantes sous le numéro de contrat 147.325.578.

NATURE DES GARANTIES OPTION 1 OPTION 2
DECES
<16 ANS 8000 € 8000€
> 16 ANS 15000 € 38 000€
INVALIDITE PERMANENTE 15000 € 30 000 €
Franchise identique a la garante de base 4%
INCAPACITE TEMPORARE 15€/jour (1) 30€/jour (1)

Versement d'indemnités journalieres pendant 360 jours

Franchise 30 jours
(4 jours si hospitalisation)

Franchise 30 jours
(4 jours si hospitalisation)

COTISATION UNITAIRETTC PARLICENCIE

(pour une garante du 1er septembre au 31 aolt, sans réduction au
prorata)

(tarif en vigueur jusqu'au 31.08.2022)

15,00 EUR

25,00 EUR

COMMENT SOUSCRIRE ?

Si vous souhaitez bénéficier de I'une des options ci-dessus, remplissez, datez et signez ce bulletin d’adhésion et renvoyez-le
accompagné d’'un chéque a l'ordre de :

Pour toutes informations complémentaires : ContactezSARL BILLET GL ASSURANCES
. Tél.03862820 74/Fax :03 86282906
. Email : cabinet.billet@mma.fr

SARL BILLET GL ASSURANCES, 19 Square Gambon - BP 114 - 58205 COSNE SUR LOIRE CEDEX

L’ADHERENT (LE LICENCIE)

Nom/ prénom: No DE LIQENCE FEDERALE : ) S SR R I S
(joindre obligatoirement une photocopie)
Adresse : CP: Email:
Ville :
Club de rattachement: Emaildu Club :
OPTION CHOISIE OPTION 1 Q OPTION 2 Q

PERIODE DE GARANTIE :

»  Les garanties prennent effet : a la date de la réception du bulletin et du chéque auprés de I'assureur.
»  Les garanties prennent fin au 31 ao(t de chaque année.

L’ensemble des dispositions préwes dans la notice d’'assurance du contrat de base dont le licencié déclare awir regu et pris connaissance
trouve aussi application aux présentes garanties complémentaires.
A réception, I'assureur vous transmettra une attestation par mail (uniquement).

Faita:

Le:

MMA IARD Assurances Mutuelles Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes - RCS Le Mans 775 652 126
MMA IARD Société anonyme au capital de 537 052 368 euros - RCS Le Mans 440 048 882

Sieges sociaux : 14 Boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans CEDEX 9 - Entreprises régies par le Code des Assurances

Signature : (ou de son représentant légal avec nom et prénom s'il est mineur)




