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, ‘ QUESTIONNAIRE DE SANTE « 0S-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fedération Frangaise de Football selon les régles énoncées a I'article 70 des Reglements Généraux de la FEFE.

Répondez aux questions suivantes par ou par it

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS :

1} Un membre de votre familie est-il décédé subitement d’une cause cardiague
ou inexpliquée ?

0O

2| Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflernent inhabituel ou un malaise 7

3 | Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4 | Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5| Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons
de sante, avez-vous repris sans 'accord d'un médecin ?

O OO0 O e
.

M

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 mangue de force ou une raideur
suite a un probleme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 derniers mois ?

8 | Votre pratique sportive est-glle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9| Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivie Ej D
votre pratique sportive ?

NB : les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Pas de certificat médical a fournin,
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FRF., sur votre demande de licence (en ligne ou papier),
avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de licence.,

Certifical médical & fournin
Consultez un médecin et présentez-tul ce guestionnaire renseigné.



2 - FICHE ADHESION 0. LE COTEAU 2017/2018

NOM: PRENOM:
EMPLOYEUR (en cas de déclaration d'accident):
N°PORTABLE (obligatoire pour recevoir convocations matchs SMS). ..o

MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE: ... €

{inscrivez la selon votre année de naissance - voir au dos)

- REMISE {CARTE M'RA -30 €, FAMILLE
(- 10 € sur 2éme enfant, 20 € sur 3eme enfant et + ) : U TOTTTTP

Necarte MRA ... Aau dos de lu carte - Pensez & activer votre corte)

TOTAL COTISATION
(a calculer vous-méme} 3

JOIGNEZ OBLIGATOIREMENT votre paiement avec la demande de licence:

IMPORTANT: Aucun chéque ne sera débité ou présenté avant le 10 sept.

Paiement en 1 fois:[ | Espéces
[ ] 1 chéque (encoissable le 10 du mois dés septembre)

Paiement en 4 fois:[ | 4 chéques (encaissables les 10 du mors dés septembre;

Paiement en 1 fois:[ | chéques VACANCES acceptés en totolité de la somme

Le paiement échelonné en espéces ou par prélévement bancaire n'est pas permis. Toute saison entamee est due
dans son intégralité et ne peut donner lieu a aucun remboursement.

Je veux un justificatif de paiement, précisez votre adresse e-mait:

Le présent document vaut reconnaissance de dettes jusqu'au paiement intégral de la li-
cence. Il pourra tre utilisé auprés de la Ligue Rhéne Alpes pour refuser une demande de
mutation (Art. 196 des réglements généraux).

DATE: SIGNATURE:

Olympique Le Coteau —~ 13 rue de la Glaciére - 42120 Le Coteau - Tél: 04 77.68 23.09 Fax : 09.74.44.23 .24
contact@olympiquelecoteau.com —~ N° FFF n® 504499 - Siret 391 961 810 00028 ~ APE 33127



1 - MIODALITES D'INSCRIPTIONS 2017/2018

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL
{document ci-joint & faire remplir par le médecinj (1)
avec signature et cachet DISTINCT a 'ENCRE NOIRE

+
FICHE ADHESION O.LE COTEAU (& découper ci-contre =>)

Photo d'identité (avec nom / prénom au verso)
+

VOTRE REGLEMENT: voir au dos et reporter montant ci-contre
{méme si rien n'est encaissé avant le 10 sept ou 10 oct)

+

NOUVEAUX LICENCIES :
- Copie recto/verso piéce identité (carte identité, séjour, livret de famille...)
- Pour U12, U13, Ul4, U15, U17/18: Acte de naissance intégral (a demander en mairie de
naissance)
- Pour U12, U13, Ul4, U15, U17/18: Justificatif de domicile {ex: derniére facture EDF)
+.
REMISE DOSSIER avec Réglement
3 'entraineur ou a adresser (a déposer) 3
O.Le Coteau ~ Service Licences — 13 r. de la Glaciére ~ 42120 Le Cateau — 04.77.68.23.09
DATE LIMITE POUR LES RENOUVELLEMENTS : LUND! 10 JUILLET 2017
Nouveaux licenciés ; U15, U16, U17, U18: 21 aolt 2017
Nouveaux licenciés Foot Loisir: 21 aolt 2017

Nouveaux licenciés Ecole de Foot: U6 & U13: 11 septembre 2017
TOUT DOSSIER NON COMPLET SERA RETOURNE

LICENCE = JE SUIS ASSURE(1) = JE PEUX JOUERET M'ENTRAINER
PAS DE LICENCE = JE NE SUIS PAS ASSURE({1) = JE NE PEUX NI JOUER NI M'ENTRATNER

(1) En tant que licencié a la FFF, vous hénéficierez en cas d'accident corporel survenu lors de la pratique du
football, d'une garantie de base. Pensez a remplir correctement le volet assurance de la demande de ficence
pour toutes garanties complémentaires, particulierement pour les indemnités journalieres: En effet, le régime
obligatoire d'assurance matadie ne couvre généralement vos revenus gu'a hauteur de 50%. La difiérence reste
soit 4 votre charge, soit a celle de votre régime complémentaire personnet ou professionnel Renseignez vous.

Votre engagement va jusqu'au 36/06/2018, Aucune mutation en cours de saison dans un autre
ciub ne sera autorisée sauf cas exceptionnel (Ex : déménagement hors zone)

Actualités, photos, calendriers, classements, convocations, dirigeants...
..tout est sur internet: www.olympiquelecoteau.com
..tout est sur facebook: www.facebook/QlympiqueleCoteau




3 - TARIFS DES LICENCES ET EQUIPEMENTS 2017/2018

CATEGORIES NAISSANCE EQUIPEMENT TARIFS (£)
Séniors Né entre 1979 et 1997 Survétement ADIDAS 135
Inclus (nouveaux licenciés)
U20 (-20 ans) Né en 1998 Parka sport (pour les autres)
U19 (-19 ans) Né en 1999 Survétement ADIDAS 125
Inclus (nouveaux licenciés)
U18 (-18 ans) Né en 2000 Parka sport (pour les autres)
U17 (-17 ans) Né en 2001 Survétement ADIDAS 125
Inclus (nouveaux licenciés)
U16 (-16 ans) Né en 2002 Parka sport {pour les autres)
U15 {-15 ans) Né en 2003 Survétement ADIDAS 125
- - Inclus {nouveaux licenciés)
U14 (-14 ans) Né en 2004 Parka sport (pour les autres)
Ui3 (-13 ans) Né en 2005 Survétement ADIDAS 105
S— — Inclus (nouveaux licenciés)
U12 (-12 ans} Né en 2006 Parka sport {pour les autres)
U11(-11ans) Né en 2007 Survétement ADIDAS 100
Inclus (nouveaux licenciés})
U10(-10 ans) Né en 2008 Parka sport (pour les autres)
U9 (-9 ans) Né en 2009 NON * 55
U8 (-8 ans) Né en 2010
U7 (-7 ans) Né en 2011 NON * 55
U6 (- 6 ans des 5 ans) | Né en 2012
Foot Loisir Séniors NON * 90

- Toute licence comprend 1 paire de chaussettes remise en début de saison Toute autre paire sera
facturée 2,00 €.
* Survétement ADIDAS ou Parka sport en supplément (jeunes 40 €, adulte 45 €)

- 1l vous revient de fournir, une paire de chaussures (& crampons moulés pour les catégories U6 a
U13), une paire de protéges-tibias et une tenue d'entrainement de votre choix.

| Nous vous proposons  aussi le Pack Rentrée
(entrainement Short + Maillot) & 23,00 € au lieu de

sport — |29 € (voir bon de commande ci-contre 4 retourner
{avec reglement ) avant le 15/10/2017

Marcel Martins délégué aux équipements prendra contact avec chague groupe a la rentrée pour

les commandes, les tailles et les essayages. Pour tous renseignements : 06.10.23.28.79
01C20150521



NQTICE D'ASSURANCE LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES (saison sportive 2017 / 2018) (document nion contractuel) NI

Auvergres Pour tous renseignements et déclarations d'accident, contactez le Service des Assurances :
None A o B
Rhdne Alpes Départements 01, 07, 26, 38, 42, 69, 73, 74 : GROUPE MOS

. AP 04.72.15.30.78 - B9:06.30.53.69.54 - = 04.72.37.67.91 - £5': annick.salignat@mutuelle-des-sportifs.com Mutuells des 3
LAuRAFoot - 237 rue Léon Blum - 69628 VILLEURBANNE Cedex MDS Conseil

Départements 03, 15,43, 63 :
7 04.73.34.21.79 - BY 06.30.53.45.92 - o : sylvie.charlemagne@®mutuelle-des-sportifs.com
LAuRAFoot - ZI Bois Joli It - 13, rue de Bois Joli - CS 20013 - 63808 COURNON D'AUVERGNE cedex

Ce document n'est qu'un résumé des contrats d'sssurance visés ci-aprés. i n'es! par conséquent pas contractuel ef n’engage pas la responsabilité de MDS CONSEIL, ALLIANZ MUTUELLE DES SPORTIFS et

LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES au-del des limites des contrats précités,
Des notices d'information sont téféchargeables sur le site Internet de la Ligue Auvergne-Rhéne-Alpes (auvergne.it.fr ou thone-alpes.fff.fr ou laurafoot.fl.fr & partr du §= juillet 2017)

ASSURES : - Lss licencies 3 titre amateur dela Ligue. pratiquant les activitds définies ci-dessous, residant en France dans les Prncipautés d'Andorre ou de Monaco  + Les pratiquants hieenties 3 lire amateur résidant hors de France cu d Andorre
ou Manaco, ne sont assurés que si les activités vises ci-dessous sont pratiquées dans les pays visés ci-avanl etiou sous I'autorité de fa Ligue, ses dislricts, ses clubs, greupements ou assouiations afites + Au titre de I'assurance Responsabdilité
Civite : Les membres de la famille des ficencigs ef les invités participant aux activités extra sportives exercées 4 litre récréatif visées ci-dessaus. Les parents ou personnes civilament responsablas du fait de licenciés mineurs.

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

+ Activités sportives des assurés pratiquant le facthal, lo fulsal + Actwités physiques et sportives nécessaires & Fentrainement el  la préparation physique « Actwités des licenciés non pratiquants notamment des dinigeants. en rapport avec {'ouel de
la Ligue. « Stagss dvec ou sans hebiergemant réservas aux seuls hcenciss  « Sarttes pour la pratique d'entrainsment el d'activités physiques st sporlives des heenciés  + Manifestations festives & caractére privé telles que fétes, bals, kermesses,
repas, sorties (& Pexclusion : des conséquences de ['utilisation de véhicule terrestre & moteur, des manifestations organisées & des fins commerciales / des manlifestations organisées au profit d'une autre assoclation ou de foute
personne morale ou physique, sauf dans le cadre du Téléthon ou autres actions humanitaires / des courses landaises et corridas). « Déplacements nécessités par les achvilés wisées c-avant

TERRITORIALITE : - Les garanties s'exercent pour les dommages survenus en France, y compris les DOM-TOM et les Pracipautés d'Andorre =t de Monaco Elles s'exercent également dans les aulres pays du mande entier au cours dun

deplacement gu d'un séiour lemporaire ne dépassal pas 90 jours, dés lors que Je déplacement ou le séjour est organisé par la Ligue, ses disfricts, clubs, associations ou groupsments affiiés et dés lrs que le pays daccuerl nes! pas en glat de
guerre ou dnstabiiité politique notoire + En ce qui concerne les sinistres survenus aux Etats-Unis d Amérique ou au Canada, 1l est conventl que SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES

QU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.

| RESPONSABILITE CILE

Contrat souscit par 1a MDS pour le compte de la Ligue Auvergne-Rhéne-Alpes auprés de ALLIANZ LA.R.D. (1 cours Michelet - CS 30051 ~ 92076 Paris La Défense Cedex - Entreprise régie par le Code des assurances ~ SA au capital de
991 967 200 Euros- 542 110 291 RCS Nanterre) # Contrat présents par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage et de Conseit au Capital de 330 (44€ - SIRET 434 560 199 00029 - APE 6622Z - N° immatriculation
ORIAS : 07 001 479 (www.oriasfr) - Garantie financiére et assurance de responsabilits professionnelle conformes aux artictes L.530-1 et L 530-2 du code des assurances

1.- DEFINITIONS :  + Dommages comorels : toute atteinte corporelle physique mentale ou morale suble par une personne physique » Dommages matériels : loute détéroration dégradation ou destruction, totale ou partelfe dispartor: dune
chose ou substance, toute attsinte physique 4 des animaux + Dommages Immatériels : lous dommagss aulres que carperels ou maténals forsquils résullent de fa prvation de jowssance dun drot, de lnterruptton d'un service rendu par une
personne ou par un bien meuble ou immeuble, de fa perte dun bénafice - Dommages immatériels consécutifs : tout dommage immatériel tal que défini ci-dessus et conssculif & un dommage corporel ou matérel garanti + Dommages
immatériels non consécutifs : Tout dommage smmatériel qui ne rasulte pas d'un dommage corporal ou materiel. Tout dommage immatériel consécutif 4 un dommage corporel ou matériel non garant par te présantcontrat - Franchise : Part
du dommage indemnisable restant dans tous fes cas 3 Ta charge de lassuré el déduite de tout réglement de sinistre - Sinistre : Toutd oy ble de dc causés & des tiers engageant la respensabifité de tassuré, résultant
d'un fait dommageable et ayant dorns fieu & une ou plusieurs réclamations Le fail dommageabie 23t celul qut consliue 3 cause génératrice du d Un hle de faits di geables ayant la méme cause technique est assimilé 2 un
dommage unique + Réclamation : Mise en cause de la responsabiite de assuré, st par lelre adressée & Iassuré ou 3 lassureur soil par assignation devant un tabunaf el ou administrat Un méme sinistre peut fawre J objet de plusisurs
réclamations soit d'une méme victime. soit de olusiewrs vickmes  » Tlers ¢ Toule personne -utre que ['assurg responsable du dommage Les différents assurés sont tous tiers entre eux sauf au regard des dommages immatériels non
consécutifs.

2. ~EXCLUSIONS :
+ Dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré  « Dommages résultant de la guerre civile ou étrangére, d'émeutes, mouvements populaires, actes de terrorisme, sabotage ainsi que des accidents dus &

des gréves ou lock out de fa personine morale assurée. » Amendes quelle quen soit [a nature, astreintes, clauses pénales. + Dommages y compris le vol, causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire,
locatalre, dépositalre ou gardien. « D résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports aériens, sports comportant f'usage de véhicules terrestres & moteur, utilisation d'embarcation d'une longueur
supérieure & 5 métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant transporter plus de 10 personnes, saut & I'élastique, alpini et lade, canyoning, spéléologie * Dc causés par tous engins ou
véhicules ferrovialres, aériens, spatiaux, maritimes, fluviaux. » Dommages causés & I'occaslon d'activités ayant falt objet de la souscription d'un contrat d'assurance en vertu d'obligation légale, par exemple I'utilisation de
véhicules terrestres a moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de destruction d'anil tfalsants ou les. - Consé gcuniaires des résuitant d'attel & l'envl non

q P

3.~ MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES :  Les garanties sont accordées dans fa limite des sommes stipuiées au « tableau des limilss de garanties et de franchise » ci-dessous.

GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
Tous dommages confondus 10000 000 € par sinistre Néant
Dont:
De tériels et immatériels 3000 000 € par sinistre 75 € par sinistre
Dommages immatériels non consécutifs 1 500 000 € pac année dassurance 1 500 € par sinistre
DEFENSE PENALE / RECOURS 40000 € Seuif d'intervention en recours : 200 €

; 2/ INDIVIDUELLE ACCIDENT  (extrait de PAccord collectif n° 980A20) !
Accord collectif n° 980A20 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie per e Coda de la Mutualité el soumise aux dispositions du livre If du Code de la Mutualité. Muelle
immatriculée au répertoire Siréne sous fe numéro Siren n° 422 801 910
Le ficencié a la possibilits de renoncer aux geranties Indviduelle Accident (d'un colif de 2,64 € TTC) et donc & toute couverture en cas d'aceident corporel par tout moyen permeftant de fakre la preuve de cefte renonciation
__auskge de la Ligue si f & la d fe de ficence, i N

1.~ DECLARATION D'ACCIDENT - Obligations de |'assuré
Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 5 jours, soit en figne sur le site Internet de la Ligue - rubrique Assurances (auvergne.fif.fr ou tho
I'aide d'un formulaire téléchargeable sur ce méme site et adressé & L/IGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES DE FOOTBALL Service des Assurances (cf. adresse post:
des déclargtons dacadent, la Mutuelle mel 2 13 dispositicn: de ses adherents un NUMERO VERT (0.800.857.857) utlisable 24 heures sur 24 21 7 jours sur 7 Ce service ne peul se subslituer er
écrite de sinistre, celte derniére restant en toute hypothése obligatoire  Si 'assuré fait sciemment de fausses déclarations sur la nature et les causes, cir t; oy éq
garantie pour ce sinistre.

2. - PRESCRIPTION

foutes acl

-afpes.fi.fr ou {aurafoot.fif.ir & partr du 1 juitiet 2017), soit &
indiquée ci-dessus). Pour faciliter et accélérer la connaissance
n matiere de prewve & ienvoi d une declarstion
d'un sinistre, il est déchu de tout droit & la

e finas SLrRUr 81 a 25 LOnNAISSan 2 »
Qua ton Je Fassurd contre | 3ssuraur a pour ©
4 dix ans pour les garanties relatives aux accidents atteignant le= er
La prescription peut étre interrompue par
que dans fes cas ci-aprés @ I#

Linent de

4s5uré ou a été indemnisé par ce dernier La prascription est portée

s sant fes ayants droit
Article 2244 du Code Civil

BELIE VI

empécher de prescrire, citation en justice, méme en référé, etc.), ainsi
1= aaement de la colisation, p3 FAsird 51 3 3oan e g

et pnme

}( Découper suivant le pointilté

COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FOOT AUVERGNE-RHONE-ALPES  (limite d'ge d’adhésion : 75 ans)

Sz e Bun iy e v et @ E o bl s s i 112 Auvergne-Rhéne-Alpes de Football a souscril auprés de fa Mutuelle des Sportifs un contral de prévoyance « SPORTMUT FOOT » qur
permet de bénéficter, au-defa du régime de base ataché 4 fa licence, de garanties complémentaires (Invalidité Permanente, Décés, Indemnités Journaliéres). Le licencié désireux de souscrie une garantie aptionnelts devra remplir le formulaire de
souscription téiéchargeable sur le site Internet de fa Ligue (ou fa demande figurant au verso du présent document) et fe renvoyer ala MUTUELLE DES SPORTIFS (2/4 rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque a lordre de
celte-ci du montant de I"option choisie. Les garanties prennent effet e lendemain de l'envoi de la demande d’adhésion

Exemples d’optiens (choisir votre option) Décés Invalidite M (& compter du £~ jous, Cotisation annuelle ) Coﬁ's'atwn annuelle
pendant au plus 1095 jours} Joueur & « Educateur » Asbitre & Dirigeant non pratiquant
N1 . i
L Ne 2

(*) Formule réservée aux minewrs - I -

3g6s de moins de 12 ans N3 L , ,,
N4 61000 €
N5 457506 91500 €

{**) Seule formule pouvant éte
souscrife par les personnes dgées | N° 6 45750€ 91500 €
de plus e 65 ans N7 76 250 € 152500 €




3. - DEFINITIONS

ent Toute atteinte corporelle décetable non intentionnelle de fa part de I'assuré au du bénéficiaire provenant de I'action soudaine d'une cause extérieure et toute mort subite ne résultant pas d'un élat pathologique antérieur

Ac

Invalidité Permanente Totale ou Partielle  Privation définitive de fout ou partie de ses capacités physiques ou intelk lles. Pour Pappréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (baréme indicatif pour
apprécier les déficits fonctionnels séquelfaires utillsé en droit commun) qui sera utitisé et il ne sera tenu compte que de invalidité fonctionnelle et en aucun cas de Pinvalidité professlonnelle. Il ne sera pas tenu compte nan
plus des préjudices annexes (pretium doloris, préjudice d*agrément, préjudice esthétique, etc.).

Incapacité Temporaire Totale de Travail : Impossibitité compiéte et temporaire d'exercer 5a profession ou toute profession en rappert avec ses aptitudes professionnslles et rémunérations anlérieures.

Principe indemnitaire : | est rappeié que conformément & tarticle 9 de la boi n° 89-1009 du 31 Décembre 1989, fes remb ts ou fes i isations des frais de soins de santé cccasionnés par un accident ne peuvent excéder k
montant des frais restant & la charge de t'assuré aprés las remboursements de toute nature auxquels it a droit

Enfants 2 charge : Les enfants de 'assuré ou de son conjoint lorsquils sont mineurs ou majeurs de moins de 25 ans s'ils poursuivent feurs études et sont rattachés au foyer fiscal de I'assuré ou, quel que soit leur age, sils sont titulaires d'un

titre leur reconnaissant un taux dinvalidité au moins égal & 80 %.

4. -GARANTIES: (la M.D.S. aréte ses remb is & Ia dete de lidation de l'état de senté de l'assuré)

1000000 € (capital réductible en fonction du taux d'invalidité, versé en totalité si celui-ci est supérieur 285%) (*)
Avant la consolidation, lorsqu'il constaté par expertise médicals que suite & laccident le blessé court 1 risque d'une Invalidité fonctionnelle prévisible supérieure oy égale 4 66%, la MDS {ui
verse un capital forfaltaire immédiat de 100 000 € {celui-cl restant acquis en cas de rémission, sl e blessé n'attelnt pas & la consolidation e taux de §6%)
“,  Alaconsolldation et s! le taux d'invalldite attelnt ou excéde 66%, It est versé le solde du capital revenant au blessé, soit la différence entre le-capital de 1000 000 € et le forfait Immédiat

de 100 000 € précédemment réglé,
(") En cas d'invalidité inférieurs & 86%, capital versé sur a base de 92 000 € {réductble en fonction du taux ¢1PP)

92 000 € pour 100% d'invalidité (capital réductible en fonction du taux dinvafidité) (franchise relative 4%)

Célibataire, veu, divorcs, sans enfant charge - 19820€ (™) // Marié sansenfanticharge © 22865€ (™) 4 (™) {+ 15% par enfant & charge)

200 % hass de remboursement SS 245 € [dent 153 €
Frais réels de premier apparell 610€
Bris de lunettes ou de lantlites 390 € 460 €

R ©7CAPITAL SANTE 1525 € paraccldent v

Au-dela des prostations de base définies ci-dessus, l'assuré bénéficle d'un CAPITAL SANTE disponible en totalité & chaque accident. S'il a été entamé ou épulsé & Poccasion d'un premler accident, It se reconstitue en cas
d'accident ultérieur.  L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remboursement, aprés intervention de ses réglmes de prévoy ire et complé ire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes :

« Frais pharmaceutiques, médicaux ou chirurgicaux  Prestalions hors namenclalure ou non rembaursables par fa Sécunte Sociale + Lunelles el lentilfes + Dents fraclurees Protheses déja exi: né lant ré ion ou rempl. 1ent

+ En cas dhospitalisation . majoration pour chambxe particutiére dans la fimite des frais réels (es suppléments divers de confart persannel : té¥phane, tékvision, stc. ne sont pas pris en compte} / coltd'un parent accompagnant si e blessé

est mineur, & concurrence des frais d'hébergement facturés par thdpital et des frais de rajet dans [a fimite de 0,25 € par km / varsement d'une indemnité journaliére, non soumise & conditions de revenus, d'un montant de 15,24 € par jour,
pendant fa durée de 'hospitalisation et au maximum pendant 100 jours, « Frais de transport Jes accidentds pour se rendre de leur domicile au lieu de feurs activités scolaires, universitaires, professionnelles, dans fa Emite de 0,25 € par km

* Frais d'ostéopathie prescals el pratiqués par iin médecin praticien

Frals réels Frala de reconversion professionnelle 710€
Erais de remiae  niveau scolajre 35 €four (max] : 3000 €) anchise 30

Frals de premler transport
Frals de transport pour se rendre aux soins médicalsment prascrits Frals réels

(1) Les assurés ne bénéficient pas d'un'régime de Sécurits Saciale verront feurs remboursements limités au montant du ficket modérateur efou au montant du forfeit journelier

(2) Enlabsence de stipuletion expresse cantraire de 'assuré, le capital décés est versé au conjoint non divorcé, nan séparé de colps per jugement, & défaut per perts égales aux enfants nés ou & naftre, & défaut au concubin notoire ou au pertenaire
1ié & l'assuré par un pacte civil de soliderité, & défaut aux héritiers légaux, & défaut eu Fonds National de Soliderité el d'Actions Mutuelistes.

(3) Le baréme sera appliqué en faisani abstraction du taux d'invalicité éventuellement préexistent dés lors que cette invalidité préexistante n'est pas la éq d'un accident pris en cherge perla MD.S. Seule la majoration du taux d’invalidité
Imputable & l'sccident garanti sera prise en compte. Pour 'application de cette disposition cette majoration du taux est substituée au taux dans le baréme annexé susvisé.
En revanche, dés lors qu'un assuré & déja élé indemnisé par la MD.S. et qu'il fait I'objet d'une majoration de son taux d'invalidité déjé attribué, soft en cas d'eccidents successifs, soit en cas d'aggravalion de son étel, fe capilal d0 per Ia MD.S
est égal & la différence entre le capital di au filre du taux d'invelidiité mejoré et le cepital déjé versé au titre du taux d'invalidité préexistant.

5. EXCLUSIONS : - La pratique professionnelle de toutes activités sportives » Les accidents qui sont le fait volontaire de Fassuré ou du bénéficialre en cas de decés *Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de
suicide - Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére, insurrection, émeute. complat, mouvement populaire auxquels [‘adhérent a pris une part active -« Les accidents qui résultent de la particlpation de
I'adhérent  des rixes, sauf en cas de légitime défense « Les suites d’accidents, d'infirmité ou de maladies dant la survenance est antérieure  1a date d’adhéston de lassuré +Les accidents résultant de P'usage d'alcool, de
drogues ou de stupéfiants par '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.

6. - REGLEMENT DES PRESTATIONS ; FORMALITES A REMPLIR EN CAS D'ACCIDENT
Réglement des frals de soins divers : - i appariant & Fassure d'adresser 31 M D § ses horderzaui e remboursement du regine obligatorre et fe cas echeant de tout régime complémentaire. « Les assurés de la M.D.S. non affiliés & une
caisse chirurgicate ou mutualiste, peuvent éviter, lorsquiis sont hospitalisés sur le territoire frangais, de faire 'avance du ticket modérateur etiou du forfait journaiier en lui faisant adresser par létabiissement hospitafier une demande de prise

en charge rappelant fes références du dossier concemé
Formalités en cag d'invalidité :  Dans les purs qui suven! 1a survenance de Dinvalidte o au plus tard dans up dela de 90 jours un certificat médical doRt tre ransmis directement au médecin-conseil de fa M.D.S. et dait préciser lo taux

Jnvahdté probable et fa date de consubdalion S rasauré 2l affifie au regime yénsral fe fa Secunte Suuale (ou a un régime équivalent) classant son invalidité en 26me au 3éma catégorie au sens du Code de la Sécurité Saciale ; 1a
nature exacte de l'affection ou des bk , los antécédents & is t f'évalution probable de la pathologie dont soutira 'adhérent ; la dats de premiéra constatation de I'affection
LtaMD S serdsenele hroit de demander loule piéce ustiicalive somplé qu'alle estime nécessane et 2 fare axperhiser 'assuré par un médecin expert de son choix
La reconnaissance de Finvalidité permanente suite & un accident survenu & létranger ne geut avou qu'aprés te setour de F3ssuré en France
Formalltés en cas de décés de 'assuré : Les pidces suivantes doivent étre adressées  ta MD.S. - - un acte de décés de 'assuré, - un certificat médical indiguant la cause du décds, - une copia du rapport de police ou de gendarmeria, le cas

échaant, + une copie du fivret de famille ou un extrait d'acte de naissance. LaM D S se reserve le drot de demander loute pieve ustficative complementaire qu'elle estime necessdire

RECLAMATIONS :  En cas de réclamation, I'assuré peut s'adresser au Service Réclamations :
& 01.53.04.86.30 - 4 01.53.04.86.10 - & Reclamations@qrpmds.com - &7 Groupe MDS - Service Réclamations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16

3/ ASSISTANCE RAPATRIEMENT (Accord collectif 980A20 - garanties souscrites auprés de MUTUAIDE)

‘
b d

Les prestations garanties en cas d'aceident ou de maladle graves sont nofamment - Ls rapatnement ou %o ranspart saniatrs * La wste dun membre de fa famiie en cas dhospitalisaton supéneurs & 10 jours & fetranger + La prise an

charge des frais médicaux, en complément des versements affactués par les organismes de protection sociale, 4 concurrence de 5 335 72 € deduction faite dune franaiuse de 15.24 Euros par dossier + Organisation et prise en charge du

retour promaturé de I'assuré en dépl. t 4 lalranger dans le cadre des activités garanties en cas de décés en France du canjoint (ou concubin), d'un ascendant au premier degré au descendant au promier degré - Le rapalnement le
charge des frars de cercuei 8 hauteur de 457 35 € - Frais de recherche et/ou de secours en me, lac et riviére, sur tere, an montagne.

wansport Ju corps en cas de Jeeds 2t'a prise o
En cas d'accident: Téléphone 0145.16.6570 / Fax 01.45.16.63.92 Attentlon : aucune prestation d'assistance ne pourra &tre prise en charge sans P'accord préalable de MUTUAIDE

'}< Découper svivant le pointillé

DEMANDE D'ADHESION SPORTMUT FOOT AUVERGNE-RHONE-ALPES 4 retourner & la MDS, 2/4 rue Louis David 75782 PARIS Cedex 16, accompagnée du réglement

Assuré M Mme tite. ('adhérent est toujours l'assuré)

Nom - Nom de Jeune Fille Prénoms .

Adresse :
Code Postal . _ Ville .
Date de naissance " ___ o Profession (nature exacte)

Téléphone : —

_N° diaffiiation duclub &laligue . ——
Arbitre - Dirigeant non pratiquant OPTION CHOISIE : N°

Ciub d'appartenance
Je déclare dtre licencié en tantque ¢ “ Joueur ~ « Educateur » (Technique Régionale, Technique Nationale, Educateur Fédéral & Animateur)

i SAe 2 s de decds de s .
nt non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaul par parts égales mes enfants nés ou & naitre, & défaut mon concubin notoire ou mon partenaire lié par un pecle civil de solidarité, & défaut

v Achions Mgl stes

Designaty
* Mon conj
s herty

- Autres dispositions ___ e - 3 D [
2 5 M DS Je suis informé(e) que les renseignements contenus dans ce formulaire peuvent fare Iobjel dun traitement

ux fichiers et aux fibertés) Ce droi peut éfre exercé & 'adresse de la M D.S

nal e snliditg

& Fon

B au Rea il Uk 0 e Do seinag wi e i o B Lo
informatique et que je posséde un droit d'accés et de rectificalion (Loi n® 78-17 cu 6 janvier 1978 relative & l'informatique, &

R Y]

Faita . _ e

Signature {précédée de la mention « lu et approuvé »}
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