Dossier Sportif 2022 -2023

Week-ends, séjours et centres de loisirs

Fédeération CDSA 38
Eﬁag%aésri 7 Rue de I'ndustrie 38 327 EYBENS Cedex Re“o
c

Adapte 04.76.26.63.82 / 07.49.50.68.04 / ninon.cdsa38@gmail.com

sportadapte38.fr

INFORMATIONS

Vous avez déja fourni un dossier sportif au cours des années précédentes de moins de 3 ans, celui-ci est conservé mais
doit étre mis a jour.

CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical est valable 3 ans, sous condition d'avoir répondu « NON » a chacune des questions du questionnaire
de Santé (page 5) et d'avoir fourni « 'attestation de renseignements du questionnaire de santé » (page 6 pour les adultes
ou 8 pour les jeunes).

En cas de doute concernant la date de validité du certificat fourni lors de votre premier dossier sportif, contactez le CDSA
38. Si votre certificat date de plus de 3 ans, fournir un nouveau certificat selon le modeéle de la FFSA (page 9).

LICENCE SPORTIVE SPORT ADAPTE
La prise de licence auprés de la FFSA reste obligatoire chaque année. Vous trouverez également en piéce jointe un
document présentant les autres aides possibles pour la prise de licence.

> Pour toutes personnes DEJA LICENCIEES (clubs, établissements spécialisés) :
Notez le n° de licence sur la fiche administrative page 2 et joignez la photocopie du certificat médical.

> Pour les personnes NON LICENCIEES : Formulaire page 11

La demande de licence et d'assurance est a remplir.

La licence est prise par le biais de I'Association Sport Adapté Claudine Desmars (ASA CD), gérée par le CDSA 38.
Le reglement de la licence est a établir au nom de I'ASA CD.

DOCUMENTS A FOURNIR ET A RENVOYER

Fiche administrative page 2 et 3

Attestation de questionnaire de santé ADULTE page 6 ou JEUNE page 8
Ou
Certificat médical de non-contre-indication a la pratique du Sport Adapté de - de 6 mois page 9

Demande de licence remplie, signée et avec chéque (ASA CD) page 11 Ou numéro de licence Sport Adapté avec copie certificat médical

Attestation d'assurance responsabilité civile personnelle de la saison en cours (si pas de RC prise avec le licence)

Attestation de couverture de sécurité sociale de la saison en cours

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES
Conformément a la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, n°78/17 du 6 Janvier 1978, vous disposez d'un
droit d'acces et de rectification aux données vous concernant



Dossier Sportif 2022 -2023

Week-ends, séjours et centres de loisirs

Fédération CDSA 38
e e 7 Rue de I'ndustrie 38 327 EYBENS Cedex “
Adapté 04.76.26.63.82 / 07.49.50.68.04 / ninon.cdsa38@gmail.com
sportadapte38.fr
FICHE ADMINISTRATIVE
NOM : ..
Prénom - PHOTO
BINIOM & s snsssssssnees Obligamire
Date de Naissance : ... / v / v, AGE : e
Sexe : [J Féminin [J Masculin
Contact: OJ Participant [ Référent [ Parents [ Tutelle [ Curatelle
Nom/Prénom : (S'il y @, précisez 18 NOM QU FOYEI) oo sseesesssse
AATESSE ..o e e e s oo s
Code POStal / VIllE ¢ oo
Tél. 1 (participant, mére, pére, éducateur, tUteur, ........... o
Tél. 2 (participant, mére, pére, éducateur, tuteur, ................... B
Tél. 3 (participant, mére, pére, éducateur, tuteur, .................... B
E-mail (0bligatoire) : ..o
* Rayer les mentions inutiles
Licence Sport Adapté
O Non licencié : Formulaire licence 2022/2023 & remplir (page 11)
[0 Déja licencié en club de Sport Adapté, n° licence : .........wveveeeeeeeeeeee. [Fournir le certificat médical)
Assurance
Assurance Responsabilité Civile
Société d'assurance personnelle : ... erccoeesse
Fournir une attestation d'assurance responsabilité civile en cours de validité (Obligatoire]
Assurance FFSA
Sur le formulaire licence page 11 - Retrouvez les détails des assurances FFSA page 12 a 15.
La prise d'assurance FFSA n'est possible qu'au moment de la prise de licence.
0 Responsabilité Civile FFSA (RC)
O Option B 1(RC + garantie accidents corporels)
O Option B 2 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journaliéres)
O Option B 3 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journaliéres)
Q‘}'
&
L &
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J8 SOUSSIGNEIR) oo pére, mére, tuteur (responsable légal du
participant), atteste sur 'honneur avoir l'autorité nécessaire pour inscrire la personne dont le nom et le prénom
figure ci-dessus et I'autoriser a participer, sous ma responsabilité, au séjour indiqué.

FaIt e e O Signature

J-autorise le directeur de séjour, en accord avec un médecin, a prendre toutes les mesures utiles concernant
la santé du participant, y compris la mise en ceuvre de tout traitement ou intervention reconnus médicalement
urgents.

Fait 1« e Ao Signature

Les parents ou représentants légaux des personnes accueillies dans les week-ends et séjours sportifs
autorisent le CDSA 38 a utiliser gracieusement photos ou films ou figure leur enfant dans le cadre des activités
des séjours sportifs pour utilisation dans les brochures ou sur le site Internet de I'association. Si vous ne
souhaitez pas que le CDSA 38 utilise photos et films de vos enfants, joindre une lettre au dossier d'inscription
le mentionnant.

FaIt 1« e A e Signature

(obligatoire pour les non licenciés) Prix Prix a

indicatif payer

LICENCE SPORT ADAPTE :
O Licence Adulte Non-compeétitive 4000€ | ...
O Licence Adulte Compétitive (pour ceux pratiquant la compétition en club) 4800€ | ..
O Licence Jeune Non-compétitive $00E | ...
O Licence Jeune Compétitive 3800€ |

Assurance FFSA : (possible seulement en méme temps que la prise de licence)
O RC = Responsabilité Civile FFSA

O Option B 1(RC + garantie accidents corporels) 085 |
. . . . . " 185€ | ...
O Option B 2 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journaliéres)
. . . . . . 450€ | .
O Option B 3 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journaliéres) 905 €

TOTAL a payer (Reglement a l'ordre de 'ASACD) | ==




QUESTIONNAIRE DE SANTE «

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre
licence au sein de la Fédération Frangaise du Sport Adapté.

Selon les différents cas :

Je suis dans l'impossibilité
de renseigner le
questionnaire de santé

Jairépondu NONa ai répondu OUI a une ou
e des plu'sieurs':,'.'"":"i'iqﬁ“:-i 4
% . - l [ I

_ je dois produire a mon club
je transmgts une une attestation
attestation de je dois produire & mon club d'impossibilité de

renseignement & mon club un certificat médical renseigner le questionnaire

pour le renouvellement de indiquant les contre- (cf. page 8) ainsi qu'un
ma licence. indications si besoin. certificat médical indiquant

(cf. page 8) les contrtt):mqications si

soin.
—




Renouvellement de licence d’une federation sportive
Questionnaire de santé « QE — SPORT ADULTE »

WV le Code du sport, notamment ses arficles L. 231-2 2L, 231-2-3 et . 231-1-1 a Db 231-1-3
Annexe [I-22 {(article A 231-1} du Code du sport

Ce questiomnzare de santé permet de savolr st vous devez fowrnir un certificat medical powr renouveler votre licence
sportive Sport Adapte.

Eepondez vous-meme, ou avec 1" aide d'un proche, aux guestion: suivantes par OUL ou par NON=| OUL | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famalle est-1l daceds subitement d'une cause cardiaque ou mexphqusaes 7

2} Avez-vous ressentt une douleur dans la poitnine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

1) Avez-vous euun épisode de respuration sifflante (asthme) 7

3) 51 vous avez amreté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans
1"accord d 'un medecin 7

6) Avez-vous débute un trartement medical de longue duree (hors contraception et desensibilization
aux allergies) 7

7) Bessentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideuwr suite 3 un probleme ossews,
articulaire ou musculaie (fracture, entorse, hication, déchumre, tendimite, ete. .. ) swrvenu durant les J
12 dermiers moas 7

[]
[l
[]
4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7 [
[l
[l

&) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raizons de santé 7 J

9) Pansez-vous avolr besoimn d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sporiive 7 J

*NB - Las réponses formulees relévent de la seuls responsabilite du licencia

&i vous avez répondu NON i toutes les questions :

Pas de certificat medical a fowrmir. Simplement attestez, selon les modalites prévues par la fadération, avowr répondu
MON a toutes les questions lors de la demande de renowvellement de la hicence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat madical 3 foumpr. Consulter un meédeein et présentez-lu ce questionnaire renseigns.

aison
Conﬂdentie\, ce document restealam



Attestation de renseignement du guestionnaire de santé
{Coupon a découper et a joindre avec la demande de licencs)

afteste avoir renseigné le questionnaire de santé 05-SPORT ADULTE et aveir répondu par la négative a
I'ensemble des rubrigues.
Je sair qu'd ftravers cefte atfestation, j'engage ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FF54 ne
powrra éive recherchée.

Date et signamre du sportif :

Pour les majeurs protégés -

Je soussigné Madame Monsieur

. en ma qualité de représentant légal de

. afteste qu ilelle a renseigné le guestionnaire de santé J5-SPORT ADULTE ef a répondu par la négative a
Uensemble des rubrigues.
Je sais qu’a travers cette atfestation, j'engage ma propre responsabilité en fant que représentant légal du sportif
et gu'en aucun cas celle de la FFS4 ne pourra éfre recherchée.

Date et signamre du représentant légal

Attestation d’impossibilite de renseigner le guestionnaire de santé
(Conupon a découper et a joindre avec la demande de licence)

Je soussigné Madame Monsieur

- Afteste ne pas éfre en mesure de renseigner le questionnaire de santé Q5-5SPORT ADULTE ;
- Atteste avoir fourni @ mon club un certificat médical datont de moins d'un an.

Je sais qu’a travers cette atfestation, j'engage ma propre responsabilité ef qu'en aucun cas celle de la FF5A ne

pourra émre recherchée,
Date et signamre du sportif :

Pour les majeurs protégés -

Je soussigne Madame/MOnMSIEUr ||| :
en ma gualité da raprésentant IEal da
- Afteste ne pas éfre en mesure de renseigner le questionnaive de santé Q5-5PORT ADULTE

- Atteste avoir fourni a mon clul un certificat médical datant de moins d un an.

Je sair qu'd travers cefte atfestation, j'engage ma propre responsabilité en tant que représentant légal du sportif et
gu'en aucun cas celle de la FFS4 ne pourra éire recherchée.
Date et signafure du représentant légal




Renouvellement de licence d'une federation sportive

Questionnaire de santé « Q5 — SPORT JEUNE »

EN VUE DE LA PRATIQUE D°UNE ACTIVITE PHYSIQUE OU SPORTIVE DE L’ENFANT

WV le Code du sport. notamment ses arficles L. 231-2 a1 231-2-3 et D 231-1-1 aD». 231-1-5
Annexe II-22 {arficle A 231-1) du Code du sport
Ce gquestomnare de sante permet de savoir 51 vous devez fowmir un certificat medical pour renowveler votre licence
sporfive Sport Adapte.

Averhssement 4 destination des parents ou de la personne ayant 1autonté parentale : 1l est préférable que
ce questionnaire soit complété par votre enfant, ¢’est a vous d’estimer a quel dge il est capable de le faire. 11
est de voire responsabilité de vous assurer que le gquestionnaire est cormectement complété et de suive les
Instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : ¢’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 7 T7a t'il examiné(e) pour te
conseiller 7 Ce guestionnaire n’est pas un controle. Tu réponds par OUI ou par WO, mais il n’y a pas de
bomnes ou de mauvalses réponses. In peux regarder ton camet de santé et demander a tes parents de
t"aider.

Tu es une fille [ un gargon [ Ton age :

1 t’est déja arrive
D'aller & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ¥ O [

Dv'étre opéré(e) 7 O O

Depuis I’année derniére
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7

||

As-fu beaucoup mizigri ou grossi 7 1

As-tu eu la tEte qui toume pendant un effort 7 1

As-fu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d’habitude 7

As-tu eu mal dans ka poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7 1

As-fu commence & prendre un nouveau médicament pour longtemps 7 O

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

Depuis un certain temps (plus de 2 semai

Tu te sens trés fatiguéje) ?

Il lEm sl

I
I
I
I ]
I
I
I

|

|

Tu as dumal & ' endormir ou te réveilles souvent dans la nuit 2

|

Tu sens que tu manges mal ?

|

Tu te sens triste ou inquiet ?

||

Tu ressens une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure que tu
t'es faite cette année 7

Aujourd’hui
Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport 2

l

||

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

l

||

souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé 7

Question a faire remplir par tes parents (ne fait pas unanimité)

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cervesw, ou estil mort subltement avant I'4ge de 50 8ns ?

O

O

]

|

51 tu as répondu OUT & une ou plusiewrs questions, tu dois consulter win medecin pour qu’il t'examine et
volt avec tol quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-hu ce guestionnaire rempli.

aison
Conﬂdentie\, ce document restealam

7




Aitestation de renseignement du guestionnaire de sante
{Coupon a decouper et a joindre avec la demande de licencs)

Le représentant lézal :

Je soussigné Madame Monsieur

. en ma qualité de représentant légal de

, afteste qu il'elle a renseigné le questionnaire de santé Q5-5PORT JEUNE ef a répondu par la négative a
I'ensemble des rubrigues.
Je sais qu’a travers cefie attestation, j'engage ma propre responsabilité en fani que représentant légal du sportif
ef qu'en aucun cas celle de la FF54 ne pourra éire recherchée.

Diate et signamire du représentant légal :

Attestation d’impossibilite de renseigner le questionnaire de sante
(Coupon a découper et a joindre avec la demande de licencel

Le représentant lezal -

Je soussigné Madame/MONSIEUF || ................coiiiiiiiioit et
N A Qualite de Papre e T el A
- Afteste ne pas éfre en mesure dg renseigner le questionnaire de santé Q5-5PORT JEUNE ;

- Atteste avoir fourni a mon club un certificat médical datant de moins d'un an.

Je sais qu’a travers cette attestation, j'engage ma propre responsabilité en ftant gque représentant légal du sportif et
gu'en aucun cas celle de la FFS5A4 ne pourra éire recherchée.
Daie et signafurs du représentant legal




CERTIFICAT MEDICAL ANMNUEL D'ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES EN SPORT ADAPTE

SAISON SPORTIVE 2022/2023

N® de licenoe FFSA © e Mom du club FFSA & e S

J8 SOUSSIEIE[B], DMIERBUE oot e et ee e e eee e m e ememeem et et e e
CErtifie, Apres FWOIr BXAMIME BA™, IV, oo e e et mesca e e e m s s e s ee s msn s st s er s ee e tet et e
=3 (=

D ou'zucwn sizne d'affection cliniguement décelable ce jour, ne contre indique |a pratigue du sport en Sport
Adapte « hors competition » gue le licencié aura choisie

[Participation possible 3 des manifestations d'activités motrices, de sport loisir et de sport pour tous, pratique en

EP'DI'TS-EI'Itéf ot descous les restrictions eventuslles e

[l [11] e QECIDAH

D au'aucun signe d'affection cliniguemeant décelable ce jour, ne contre indigue la pratigus des activités
hysiques et sportives adaptées « en competition », dans les disdplines suivantes [citer chacune des disciplines

autorisées en compétition), que le licencié aura choisie -

Restrictions ou remangues SYEMEUBIES © .o e e et st me e s man e mt s er e e et et e

NEB : pour les dizciplines concernees par 'artice & 231- du code du sport, modifies par Farréte du § juillet 2048, se reférer 3 ce
tewte [alpinisme, boxe anglaise, plongee subaguatique, rugby, speleclogie, etc).

Protection des données : Informations préalables
Les informations recueillies dans le présent certificat ont pour finalite Fobtention d'une licence &'une fédération sportive (article L. 231-2 du
Code du sport). Ces informations sont enregistrées par I'sssociztion 3 des fins de saisie de |a licence.
Elles sont conservees pendant |z duree contractuelle de bz licence soit, 3 reison d'une saison sportive par "association concernee et |z date du
certificat medical est mentionne dans le fichier informatise tenu par la Fedération Frangaise du Sport Adapte. Cette durée peut £tre proroges
dans le casd'un renouvellement de licence [of. page 2 du present document). Le dossier du sportif comprenant ce certificat medical est egalement
conserve 3 des fins d'archivage pendant une duree de 10 ans au maximum & compter du non-renouvellement de sa licence par Passociation
COnCErmeE.
Conformement 3 la loi n® 78-17 du B janvier 1978 relative 3 l'informatique, aux fichiers et sux libertes, wous disposez d'un droit d'acces et d'un
droit de rectification ou d'un droit de suppression des données vous concernant.

&fin d'ewencer ces droits, wous pouvez oontacter "association gui a s3is votre licenoe.

Faitd ... e L e

signature at cachet du médecin :



Ce certificat médical est a fournir pour la 1°™ délivrance de licence
mmpétitiue dans la discipline concernée puis :

- Pour les personnes de plus de 18 ans, tous les 3 ans, (sauf réponse positive a 'une des
questions du gquestionnaire de santé O5-5PORT)

- Pour les mineurs, lorsqu’il 2st répondu positivement au questicnnaire santé Q5-5PORT
mis en place par décret n® 221-564 du 7 mai 2021 venant modifier le Code du Sport

- Tous les ans pour les majeurs et les mineurs, pour les disciplines a contrainte particuliére
dont la pratique du rughy, de Falpinisme, le karting, etc.

. Tous les ans et remipli par un médecin agré par la Fédération Frangaise d'Etudes et de
Sports Sous-marins - FFESSM [plongée...), le snorkling [nage avec palme, masque et tuba) =t
les baptémes de plongée.

Lors de toutes les compétitions et rencontres organisées par la FFSA, les sportifs ou leurs
représentants légaux présents doivent se munir de [lordonnance du traitement
médicamentaux en cours.

De plus, il est vivement conseille de se munir également de la carte vitale et eventuellement
de la carte d'affiliation 3 une mutuelle complémentaire,

Lors de toutes les compétitions et rencontres organisées par la FFSA

Les responsables des associations sportives doivent se munir de la licence sportive portant attestation de
la délivrance d'un certificat meédical mentionnant I'absence de contre-indication a la pratique sportive en

competition. [Instruction n*00-06615 du 7 avril 2000 & Code du sport).

Les sportifs dont le certificat meédical mentionne certaines contre-indications 3 la pratigue sportive doivent
présenter, avec la licence sportive, ce certificat médical lors de toutes les compétitions et rencontres
organisées par la FFSA, gque ce 50it au niveau départemental, régional ou naticnal.

Les sportifs doivent se munir de la dernigre ordonnance voire des renseignements médicaux, sous pli
cacheté que tout medecin intervenant en urgence devrait connaitre [secret medical).
[Ces documents sont nécessaires au meédecin en cas d'intervention meédicale urgente).

En cas d'accident, la responsabilité des dirigeants d'association peut étre engagée, s'ils n"ont pas fourni ces
deux documents. [Loi du 23 mars 1999 — 1.0, du 24 mars 1993}

Références : Loi n*2006-405 du 5 avril 2006 relative a la lutte contre le dopage et 3 la protection de la sante
des sportifs.

Code du Sport : Chapitre Il — Lutte contre le dopage — Articles L. 232-1/31

Ci-dessous les disciplines pratiquées en compétition nationale & la FFSA -

Athlétisme [y compris s Cano&-Kayak Handball Ski alpin

r_'u.':s:l o . Escalade Judo Ski de fond
Activites du.c'grcllsme Equitation Lutte Sport boules
(VTT Ejl' Cyclisme) Football Matation Tennis
Badminton Futsal Pétanque Tennis de table
Basket Ball Rugby Tir a I'arc

10
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Médical

Assurance

5 \nformation des licenciés : = Lo ficence que je soliicite me permet d'occéder aux fonctions d'educateur sportif. de dirigeant,

FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2022-2023

Ce formulpire doit #tre rempli, signé, occompagne du certificat médical etfou du questionnoire sonte 0F - SPORT.

Lensemble de ces documents doit &tre consene par be club.

REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES
Mom du cdub FFSA : MN® daffiliation FFSA :

Mom : M* de licence FFSA :

D be od Fus Amouelament WiigLiesn ent)

Nom de jeune fille :

FTENGM Mationalits :
Mefe) le : Lieu de naissance :
Adresse : CP - wWille -
E-Mail -
O Licence Adulte - compétitive *! 48€
[m| Licence Adulte - non compétitive ! 40€
[m| Licence Jeune - compétitive 1 30€
O Licence Jeune - non competitive 2 356
O Licence Dirigeant-bénévole/Educateur sportif
bénévole ou professionnel I 40€
O Licence Autre pratiquant ™ 40€
O Licence Officiel, Juge et arbitre 21121 0
Qualification(s) FFSA obtenue|s) farm, kg, jge-arbits, marmer, oxficiel.

SOt guote-Dart reEonE e
[ qu S
dont guoke-part region e :
[ Lo e
dont guote-part reEona e :
[ q e

[mort quote-part régionaie :
[dont guote-part régionsie ©
dont guote-part reEon e ;
(dont: qu régjon

.................................................. Discipline(s) sporthve]{s) @ e

L) Corid o mmeied ical obd igeicine.
121 Corid o meied ica| obd igeicine: poer toun e offcisls sn aporia ool et et okl (hom o™del de table ds margus].

Date du certificat medical - ! f 20

O Avec contre-indication O 5ans contre-indication

Pratique en compatition O oWl O MON

Lex responsables de Faszocistion sportive ou, 5i nécessaire, Ia FFSA, sont sutorises

& prendre toutes decisions d'ordre medical et chirurgical, =n cas d'sccident serieus
necessitant une intervention urgente.

2]
12¢]
16¢]
12¢]

12¢)
12¢)

R T e = e

<ewee. Dateis) d"obtention|s) : .......

Autorisation de

Iexploitation de I'image du
licencié sur tous supports de

communication :

O ouw O MOoN

Droit a I'image

Attention : L"assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligatoire mais non
imposée par la FFSA. La garantie accidents corporels est facultative mais vivement recommandee.

J*ai pris connaissance de la presente police d'assurance =t je souscris & Fassurance suivante :

[ Svec dBi OBz
RC federale st mbstans MAF IRC compita] (R cathechial
0.85€ 1, B5€ 4, 50E

OB3 O Autre
(RC o pebia ) {Sans RC)
5,05€ 1)

i = ne sowhaite pas souscrire & |a RO Tedérake, j'atteste sur FRonneur Svoir souscrit une assurance RO cousrant les activites physiques et sportives

pn1iqu-§ﬂ dans le cadre de ls FFSA.

d’efficiel, d'encadrant salarie ou bénévole, d'exploitant d'établissement d'octivités physigues et sportives gu sens des articles L. 212-
1et L. 322-1 du Code du Sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis por o fédération oux services de

{"Etat afin gu'un contrdle outomatisé de mon honorabilité au sens de Farticle L. 212-8 du Code du Sport soit effectué. »
« F'gi compris et f'accepte ce contrale =

S oviiicigd| i) gediidant (o) du diib oertifie Fisecude dis

b douhalte adbirer b la FFSA ot pratiguer dic actlsdins sportivas

Ju ddlare vl pri comatizancs du présest foem ulaiee

inlar wi-dwais, coles 1 adaplbes comepondant b chols. Jae dbclare dgak ararsi i i  Ealnipirs el [an dccmple sin cond B o,
ran iaedliationd s ica k. prhl conhatdanin du srdent formuleite cofmpod de 4 pagd et
i et dis condtkons.
Date : Dt - Diate -
Signature du (de la) président]{e] signature du licencié signature de son représentant lézal

et cachet du dub

FORMULAIRE LICENCE INDVVTDUELLE SAMSONW 2022-2023

11

Foge Lsur3



MNotice individuelle dommages corporels 3
I'attention des licenciés de la FFSA

Saison sportive 2022 - 2023

La Federation Franguise du Sport Adapte attire Pattention de ses licencies sur Finterét que présente la souscription d'un contrat dassurance de
personnes couvrant les dommages corporels suxquels ks pratique sportive peut ke exposer.

Cette notice wous est remise par Fassocistion sportive dont wous Etes adhérent afin de wous informer des garanties d=ssurance de personnes
souscrites par La Federation Frangaize du Sport Adapte, ainsi gque des formalites a accomplir en cas de sinistre.

SYNTHESE DES GARANTIES ASSURANCES DE PERSONNES DU CONTRAT FEDERAL N°4229349R

LA GARANTIE ACCIDENTS CORPORELS

. . Option B1 } .
Evénement (garantie de base] Option B2 Option B3

Deces accidentel 20 D00E 20 DO0E S0 000€

S0 DD0E 50 CHla0eE 1000 Do

Inmapacité permanente totale Portee 3 Portee & Portée &

jréduction partiell=ment s=lon le taux 100 DODE 5i le tmux 4 invalidite 100 DOE =i le taux dinvalidite 153 DODE 5 le taun dinvalidite
Finvalidité), sous deduction dune mst superieur 3 50% et superieur 3 50% st superieur 3 5078

franchise relative IPP = 5% 2

Un taux d'imvalidite permanente superiewr ou egal 3 66% donnera

lieu au wversement de 1007 du capital

Indemnités journaliéres
franchise 7 jours
Indemnisation maximum 365 jours

Non garanties 35 fjour

35 €fjour

Frais médicaux

de prothéce evistante

5 DODE dont SO0E pour le bris de lunettes et 30E par dent pour les frais de reparation ou remplacement

Forfait hospitalier

A concurrence des frais reels avec un maximum de 3 000E

Frais de s&jour dans un centre de
reeducation &n traumatologie sportive

3 000

1 Au titre de la garartie Invalidies Permanents, nous ne prenons &n charge gue bes sinistres supérieurs ou &gaux 3 5% d'invalidite.

LAGARANTIE ACCIDENTS CORPORELS SPORTIF DEHAUT MIVEAL

Plafond de Garantie

Franchise

Capital Décés

100 DD

Meant

capital invalidité

L'indemnite est calculée en multipliant le taux d'invalidite (IPP),
determing lors de la consolidation de "assure par le capital defini
ci-deszous 3 I'exception d'un taux dirvalidite » 66% gqui donners

lieu au versement de 100% du capital

IPP < 50%

300 DD

IPP = 50%

GO0 D0

Relative IPP «= 5%

Frais de soins de santé [médicaux,
chirurgicaux, pharmaceutiques,
d'hospitalisation)

10 D00E par accident
Doint bris de lunettes - SO0E

Dont prothése dentzire ou remplacement de prothése existante -
S00E
Dont prothése auditive - 1500€ par appareil

Meant

Indemnités journaliéres

35€ par jour [max 365 jours)

Franchise de 7 jours

Forfait journalier hospitalier & concurrence des frais réels avec un maximum de 30 000€ Meant
Centre de réeducation traumatologique . i
R 10 D00E par accident Heant
sportive
Sinistre collectif 5 D00 0K quel que soit le nombre de victimes Meant
FORMULARE LICENCE INDIVIDLUELLE SAISON J022-2023 coor 2 surJ
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PRIMCIPALES ENCLUSIONS

Sont exclus des garanties :

= Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de Passuré, ou de sa participation active & un

acte illicite constituant un crime cu un délit intentionnel.

= Les curlsequences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non
consecutifs a un acckdent corporel garant.

= Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de Pévenement accidentel dédaré ou qui sont

imputables 3 une maladie connue ou inconnue du beneficiaire des garanties,

sont notamment réputées relever dune maladie, les lésions internes suivantes :

— les affections musculaires, articulaires, tendineuses ot discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et
tendinsuses,

— les affections cardio-vasculaires et vasoulaires cérébrales,
— les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs 3 un &tat antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois
couverts les ruptures tendineuses survenues 3 'occasion des activités sportives, ainsi que les malaisas l:ard'aqup_-s o vasculaires
cérebraux survenus au cours de cette activité ou pendant la phase de recupération.

QELCATION DELASSUREEN CAS DESINIZTRE

afin de nous permattre d'instruire votre dossier, nous vous demandans de :

*  Mous declarer le sinistre dans les 5 jours 3 partir du moment oU ¥ous en ave:z eu CONN@IssANCE.
#  MNous indiquer dans votre déclaration :
- La date, le liew, les circonstances et las causes connues ou supposess du sinistre,
- La nature &t le montant approxmatf des dommages,
- Les références des autres contrats susceptibles d'intervenir,
- Les coordonnées de auteur responsable 57l v a lisw et, 5 possible, des témoins en indiguant si un PV ou un constat a
gte etabli.
#  Mous faire parvenir dans les 3 jours 3 compter du sinistre, un certificat médical indiguant |a nature des lesions et leurs
consequences probables.

CONTACTS

Pour adresser vos declarations de sinistre En cas d'assistance rapatriement

MAIF ASSISTAMCE 77 24h/24
&u BE00 TS BT sl vous £tes en France

A 3 FF5A — service licences Bu +33 5 49 77 47 78, 5 vous &tes 3 I"étranger

Freparez wotre appel en précisant le numers de contrat de la FFSA

3 rue Cepre, 75015 PARIS i . . )
4Z233409R, Fadresse ef le numero de tzlephone ou MAIF Assistance pewt

01 42 73 90 05 wous joindre.
Precisez Fobjet de wotre appel : nom, prenom =t date de naissance des
licence@sportadapte.fr PEMSCNRES CORCErmEes, e cas scheant nature des blessures ou de is

maladie, sdresse et nUMErD G2 t2lEphone de Fetablissement hospitsiier
et du medecin traitant.

Attention, sucune prestation drassistance n'est prise en Change sans
P'actord presiable de MAIF Assistance.

Pour tous renseignements concernant le contrat Fedeéral N°4229349R

centre de gestion spécialisés
Associations & Collectivités de Nancy
Groupe MAIF - Gestion specialisée - 79018 Niort cedex &

gestionspecialises@maif. fr

Telephone : 03 B3 39 76 26
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INFORMATION SUR LA PROTECTION DES DONNEES COLLECTEES DANS LE
CADRE DU FORMULAIRE LICENCE DE LA FF5A

Les informations recueillies sur le formulaire licence 3 savoir, l'identité de la personne désireuse d'obtanir une
licence [nom, prénom, nationalité, date de naissance, adresse postale, adresse de messagerie électronigua) ;
sont enragistrées d'une part, par I'association a des fins de saisia da |a licence et d'autre part, par la Fédération
Frangaise du Sport Adapteé (FF5a) dans un fichier informatisé et, de ce fait, permettant la pratique d'wne activite
phiysique et sportive en compétition ou non, proposés au sein de la FRSA.

Les bases juridigues des informations recueillizs sont les suivantas -

Identité de la personne Article L 131-3 du Code du sport et article 10 du
réglement intérieur de la FFS4

Certificat médical avec absence ou non de contre- aArticle L 231-2 et suivants du Code du sport

indication et questionnaire sante

Droit a Pexploitation de I'image du sportif article 20 du réglement intérieur de la FFSA

Assurance Article L.321-1 et suivants du Code du sport

Elles sont conservées pendant la durée contractuelle de |z licence soit, 3 raison d'une saison sportive par
Fassociation concernéa et dans le fichier informatisé. Cette durée peut étre prorogée dans le cas d'un
renouvellemant de licence. Le dossier du sportif ast également conservé 3 des fins d'archivage pendant une
durée de 10 ans au maximum & compter du non-renowvellement de sa licence.

Ces informations sont destinées au sarvice licence de la FFSA établi au sein du siége de |la FFSA dont 'adresse est
la suivanta : 3, rue Cépré — 75015 Paris.

conformément 3 la loi n"78-17 relative 3 I'informatique, aux fichiers et aux libertés en date du & janvier 1978,
VOuS pouvez exercer votre droit d'accés aux donnees vous concernant et les faire rectifier ou les faire supprimer
en contactant d'une part, I"association qui a saisi votre licence sur 'espace dedié a cet effet et d"autre part, le

service licence de la FFSA © icence@sportadapte. fr.

Les coordonneées du Délégué 3 |a Protaction des Données au sein de la FFSA sont les suivantes
Richard MAGNETTE
FF54
3 rue Cepre
75015 PARIS

repdiEsportadapte. fr
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