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TAfLLE:....-...
NOM [,l'S'IGE
PRÊNOM

NOM DE NAISSANCE :....................
DATE DE I{AISSANCE : ....................
LIEU DE NAISSANCE : ...... ... . ... . ......
NATIONALTTE n FranÇaEe! AFR Assimiré Français E Etrangère (UE/Ho's uE) n ETR/FIVB (uE/Hors uE)

fl ETRyFIVB-ETR- REG 6ors uE) n ETRyFIVB-UE-REG (uE)

ADRESSE : ..,........

EÀ{A1L'T

Jesoussignè. Dr
atteste que ce joueur/joueuse êst également apte à pratiquer dans
les compétiüons des câlégories d'âges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des règlements de la FFvolley.

! J'atteste avoir répondu négâtivement à toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvolley

E J'atteste avoir répondu négaüvement à toutes les questions du Questionnaire Relatif à l'Etat de Santé du Sportifmineur

Je soussigné, .. . - - . . ...... atteste avorr é1é informé des risques liès à la pralique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intéÉt et de la possibilité de souscrire à l'une des garanties d'assurance.jndividuelleAccident Corporel proposée avec
ma [cence (bâse. ophonA ou B).

! Reconnais avoirlu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document
n Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et cfroisrs l'Option de base incluse dans Ia licence (velorisee à 0,58€ TTC).
E Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€TTC) ou ++Option B (9,01€ lTC).
E Décide de ne pas souscrire au clntrat collectf « Accident Corporel » (base, Aou B)- Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assuEncÊ
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au litre du contrat « Accident Corporel » proposé pêr la FFvoliey J'attesle néanmoins avoir été informé de

la souscriotion d'un contrat d'âssurance de

PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison precédenle
Je ne souhaile pas recevoir d'informâtions commerciales de la part de la FFvolley relatives à ses aclivités.
J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley à propos de ses partenaires

t, a,nÿ que le æ é.hédnt aux ogakisateurs de cûûOétjtions, à la F&térabon tntemalionale de vdley. La FFÿolley a désgné un DPD qæ @us pou@
ù pat counel à tattatlioî du DPD.!e h FFÿolby 17 re Gæry6 clen @u. 94@7 choisy le R.i cerld Pou en æVÛt dus su le taileûenl dê \es



INFORMATION ASSURANCE LICENCE 202212023
Les corrfals sora corrsulbbles sur le site de la FFvo ey : ht@lwww.frvb.org/la-trvb/l-assurance/

RESPOIISABILITE CIVILE: votre licence comporte une garantie
d'assurance Responsâbilité Civile obligatoire (1321-l code du sport).
Ce ûû-â d ææ \æ æ Fndant la pratjque sportve autoasee Fr votæ licence
FFvdley I vous assuæ conlre 16 consequences nnânciéres des dommages
corporels et matériels que à des liers Le coôtrat d'assurance
Responsabilité Ciÿlê porte le numéro 3087988J Il est souscdt aupres de la MAIF,

société d assuran€e mubrelleà cot salion variables, CS 9000G 79038 Niorl cedex 9
La noiic€ dhformaiion détaillée peùt élre cDnsultee ou téléchargee depuis le sire

inlemetde la FFvolley rubnqùe« assurance »

INDMDUELLE ACCIDENT: La FFvollêy attire l'attenüon de ses licenciés sur
l'intérêt que pÉsente Ia sottscripton d'ur conffi d'assurance de p€rÊonne

couvrânt les dommages corpor€ls âuxquels lâ piatique sportve peut lês
exposer Dans ce câdrE, la FFvdley propose à ses lic€nciés trois formules
lâcultatves d'assurance « Accadent Corporel »: base, opiion A ei opton B.

Ces formules vous couvænt pendant la pratique sportive autorisée parvotse licence
FFvolley Elles sont présenté€s cidessous et dans la notic€ d idomation éâlisee
parlâ I\IAIF et consultable sur le site intemetde tâ FFvolley àla rubnque assuranc€s
Votre GSA vous en a remis un eremdane
Siles Oplions complémeniaires ofirent des niveaux de garan[ês suÉrieures âux
gârânties de bâse, elles ne pemeüentpas, dans touslescas, d'obtenirla épârâiion
integÉle du pÉjudice Le licencjé est par conséquenl invité à sê rapprocher de son
@nseilen âssurances qui pouna lui proposerdes garanties adaptées à e situâtion

Garantie Accident Corporel de base (0,58 € TTc)

Les formules « accrdentcorporel » sontpoposées parla MAIF. société d'assLrrânce
rnutuelle à cotisaîon vanabies. CS 90000 79038 Nro.t cedex 9

Les contats d'assurânces ont été souscot par l'intermédiaÙe d'aiâc courtage,
Société de Court6ge d'Assurances selon Ie b) de l'article 1520J du code des
assurances- s A-s âu c€pital de 306 000 € - SIREN 784 199 291 - RCS PARIS -
N' immatriculaton ORlAS0T 005 935- Sewice éclamâtion 14 rue de Cl,chy-75009
PARIS - redamation@aiac fr- soumis au contôle de I'ACPR, 4 plâce de Budapest,
CS92459.75436 Pâris cedex 09

MODALITES DE COI{CLUSION OU CONTRAT
Pour souscnre l'une des opüons « AÈident Corporel), I vous sufrrt de @cher dân§

le pâvé « Assurances » du formulaire de prise de licence lâ case conespondânle et
d'acquitter avec votre licence le montant de Ia prime corespondànt à l'opnon

PRI§E D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garanlie prend effetlejourde l'enregistrementde Ia licenc€ aupÈs de la FFvolley
et du règlement de la prime coûespondânte
EIIe prend fin le jour où la licencê FFvolley pourla saison en c,ours n est dus valrde

lÿs dé la mhsddâbôn dê

bénefciè d'm I BONUS SANTE r à æn@d$æ
mornânl g ôbar haxmar pâr acode de1.500€

Ce Bônùs Saûlé est drsponide ù iolelhé à daque aridst S1l a élé àlamé ou épure à l'o@sin d'un
pemisâ@idsr se re@sritue en * d'aæidenr uléntur

L'àsurè pouÈ dispoÉq dê ce Bonus pdû.1ê ÉmbouEêmenl .Dlès intddlron dê s6 êglrcs
dè pévoyance obligatoiE et complémentaire. et 3u.lu§tin@ff., dê toulæ lB dépeM suivautes
soG ésrye qu'ell6 soi{t pBcrits médicalftd €t dlrcctemst liées à l'6c.idènt pris d
charge:

. dépassements dhmoÉnèsmédGu o chirurEÉu,

. prestarions hors nomenclature ou non remboursâbles par la séonie sæjdq

. en5derta'Es el optques,

. s €r d'nosp,rarEàrrd rê mèloraÙon pdr dÉmbe P€nruièc (,es epplèments diveE de
@lo4 peEonrel reiephone lèEvrc'ôn êlc nâ snr pa§ pris n ffipE) /// s re blersé e:l .
m,reur le @rr o'rèberyemmd'un pdedâ@npâgnânl farlué p6' Ihop al àrls, que lès
tr.is de Eatet,

. irêis de transpon des a@dentés po!. e rendé de leur donÉ e au li4 de leurs aclùilés
s@larcs, unNærlarres. p.olessonnelles,

et d'urefaçon généralè rous rÉls dê sanlé Pescril! p.r un médè.in PEliciEn.

du forfaittoumalrer

OPTIONS COMPLEMENTAIRES A et B : Tout licencié de la FF Volley pout souscdre à titre indiviàuel, à des garâities complémentaires en
cas de dommâge corporel suite à ùn accidênt dê sport 9!Sg§3Ejê@lEgg!qEê99. '
Lê complément de cotisatron est perçu avec l'adhésion à la licence.

(2) Lorsque l'assuÉ a été en incâpâcité lemporaire totale de Uavail suite à uo
accideot la MAIF verse une indemnilé à concunence du montantindqué au
têbleau ciiessus :

dâns lâ limne de lâ pert6 de revenus Éelle : p€rtes de salaie, pdme et âutre
manque à gagner, sür pésentaton de justificaüfs et sous déduction des
indemnités versées par le(s) regime{s) de prévoyance ei de celles atEibuées
âu ure de la loasurla mensualisâlion êt de Ia convenüon collecÙve applicâble,

- après une pénode inintenompue d'anèt total de travail appelée périodê de
franchrse, lxee à 10 jours,

- pendant au mdimum 365jours
L'hdemnité ioumalière cesse d'êllt versê à la dâte de cônsolidation de

(1) CetE garanlie intervienlen complément de la garanlÈ de bâse, sur
jus$ncârJ't§, pour tous types de rrartement êngâgê§ pâr l'as§uré et
medicalement prescnts, en complément ou non de la Sécunté Soc-lale

INFORI$AnON SUR LES CONTMTS : Lorsque vous souhaitez obtenir des pÉcisions sur les clauses d'applicalion de votre contrat notamment à la souscriplion
ou en cas de siniske, contactez: AIAC courtage - N" VERT : 0 800 886 486

QUE FÀRE EN CAS D'ACqDENT?
Remplissez le fomulaire de déclaralion d'accident que vous trouverez en ligfte sur le site rnternel de la FFvolley (rubrique assurances)-
Pourfaire appel à MAIF ASSISTANCE 7/24: appelez depuis l'étrângêr le +3i-5 49-77.47 .78 - depu is Ia France:0800 875.875
contrat MAIF n"3087988J - Attention, aucune presbtion d'assistance nesera délivréê sans l'accotd préalable de MAIF Assistance-


