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CONTRAT N°58103727 CONTRAT LICENCE DE BASE FFAB

RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT

ASSURES :

La FFAB, ses clubs affiiés, les dirlgeants statutaires, le président, les adhérents licenciés & la FFAB, les professeurs dipldmés d'stat, les personnes bénévoles licenciées ou non de
{'assoclation, les préposés (exirait chapitre 5 des dispositions générales).

RESPONSABILITE CIVILE — Capitaux garantis : INDIVIDUELLE ACCIDENTS :
Tous dommages confondus : 10.000.000 € par sinlstre dont : Assurés soclaux et non essurés soclaux
- Dommages matérisls et immatériels consécutifs : Nous garamtissons le palement des prestations forfaitaires en cas d'accident corporel
* 8.100.000 € par sinistre — franchise 100 € dont I'assuré seralt victime au cours des activités assurées, y compris les déplacements.
- Dommages immatérlels non consécutifs ou purs : Frals médicaux : jusqu' concurrence de 7.622 € par sinistre y compris
* B0D.000 € par sinistre — Franchise 800 € le bris accidentel de lunettes — Sans franchise

- Domm en cours d'explofiation 65 dune attelnte & fervironnement accldentsls : Les smf\s dentalres et prothéses sont limités & 1.500 € par dent avec
Tous d ¢ fordus : un maximum de 3.500 € par sinistre
?us OIMMEZEs conlan u.s ) Nous Intervenons aprés remboursement effectué par le régime sacial et la mutuelle
600.000 € par année d'assurance franchise : 1.000 € ) Licenclés autres que Dirlgeants
Sans pouvolr dépasser 150.000€ par année d'assurance pour les frals de présentation Garantis Décés : 15.000 €

ot de réparation des dommages environnementaux.

Incapacité permanents : 45.000 €

Défense Pénale et Recours suite & accident : 50.000 € par année d’assurance Licenciés Dirigeants
~{ranchise 250 € Garantie Décds : 25.000 €

Responsabifité Civile des Mandataires Sociaux {chapiire 4 des disposilions générales) Incapacité permanenta : 150.000 €

ACTIVITES ASSUREES :

Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armes an générat ainsi que tous les sports affinitaires non compétitits
EXCLUSIONS GENERALES :

Demeurant exclus les risques sulvants : infarclus du myocarde, embolie cérébrale, hémorragie méningée, toutes allergies ainsi que lsurs conségquences.




_ ATTESTATIONSURL'HONNEUR

JATTESTE :

*  Avolr pris connaissance de la notice d’assurance et adhérer simultanément au contrat collectif d’assurance souscrit auprés de ALLIANZ et 2 la licence FRAB.

+  Avoir 8té informé(e) de l'intérét de souscrire les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels.

*  Avoir pris connaissance et adhérer a I'ensemble des textes régissant le fonclionnement de la Fédération Frangaise d’Aikido et de Budo, (FFAB) et de ses
organismes figurant sur le site Fédéral. www.tabaikido.ir

+ Autoriser la Fédération & recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des licenciés et toute action de diffusion dlinformation et de commu-
nication A F'altention des licenciés. Elfes sont conservées et sont destindes 4 'usage de la Fédération, de ses organes ferritoriaux, du cfub dans Jequel je suis
licencié(e} ainsi que des partenaires institutionnels de la Fédération {ex : Ministére des sports). Conformément 4 1a ioi, je peux exercer mon droit d'accés aux
données me concernant et les faire rectifier ot supprimer en contactant la Fédération par mail et/ou par courrier en joigrnant une copie de ma carte d'identité cu
de 1a carte d'identité du représentant légal.

POUR LES MAJEURS :
«  Jefournis un certificat médical si je suls un nouvel adhéremt, par décision volontaire, sl {'al d&ja renouvelé ma licence deux fols sans fournir de certificat médical
ou sk j'ai répondu positivement & au moins une question figurant sur le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01.
Date du certificat médical : .......... | A | ST
+  Jal répondu par la négative A toutes les questions figurant sur le questionnaire. Dans ce cas, je n'ai pas & fournir de cerlificat médical.
POUR LES MINEURS :
+ Is sont dispensés da la production d'un certificat médical mais ils doivent remplir, conjointement avec leur responsable légal, un guestionnaire de santé,
[ Entant que personne exergant Pautorité parentale, [atteste que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative, dans ce cas
je n'ai pas & fournir de certificat médical,
[1 J'ai répondu par Paffirmative & au moins une rubrique figurant sur le questionnalre, dans ce cas je fournis un certificat médical datant de moins de SIX MOIS
de non contre-indication & la pratique du sport ou de I'aikido.
Date du certificat médical : .......... | VPN foviiiens
. Jeé.zgis Iim‘omraé(e) que |a responeabilité de la FFAB et de ses organes déconcentrés ne peut &tre recherchée en cas d'arreur lors du renseignement du questionnaire
médical.
Information des licenciés sur le contrdle automatisé des enselgnants et dirigeants bénévoles et/ou salariés :

+  Lalicence que je sollicte me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif, et/ou de dirigeant bénévole, ou d'exploitant d'établissement d'activités physiques
et sportives au sens des aricles L. 212-1 ot L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments constitutifs da mon identiié seront transmis par la fédération aux
services de I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de Particle L. 212-9 du code du spont soit effectué, Dans 'hypothése ol e contrble
metirait en &vidence une condamnation incompatible avec les fonctions exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu'a la fadération et au club au sein
duguel 'exerce comme éducateur ou exploitant. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A défaut, una sanction pénale pourra étre prononcée

en application des articles L.212-10 et L. 322-4 du code du sport. J'ai compris l'objet de ce contrdle.
+  Sije ne l'accepte pas, je dois avertir la {édération de mon intention de quitter mes fonctions d'éducateur et/ou de dirigeant.

DATE et SIGNATURE DU LICENCIE
ou du REPRESENTANT LEGAL

La FFA.B. s'angage & respecter la confidentialité des données qu'alle récolts et atieste ne pas les réutiiser & d'autres fins que celles en lien avec son objet sockal.

Allianz ()

GARANTIE COMPLEMENTAIRE DIRIGEANTS ENSEIGNANTS
ASSURES : CAPITAUX :
Les Dirigaants st Ensesignants nominativement désignés, titulaire d'une Ecence Garantie Déods : 25,000 €
délivrée par la FFAB en cas d'accidents corporels dont lls seralent person- incapacité permanente : 140,000 € Sans Franchisa COMPLEMENTAIRE
relfemant victimes & F'occasion de 1a pratique  titre d’amateur Les ind és } ;lé N nt 1ses cst e 1 D[HlGE ANTS
. es indemnités journalidres ne sont pas p ans cette g e
A EXCLUSION DE TOUTES COMPETITIONS. convient de souscrire & Poption facuftatt A :
Heence (voir tableau ci-dessous)
ACTIVITES ASSUREES :
Pratique dfes disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armas en généraf ainsi que tous les sparts affiniteires non compétitits.
GARANTIE PROTECTICN JURIDIQUE
La garantia est accordée persennetlement aux Dirigeants de la FFAB, organisateur et professeur, et ce, lorsque cette activité rentre bien dans Tobjet de la FFAB, et
s'exerce sous couvert de celle-cl, PROTECTION
La garantie s'applque & tous litiges qu relévent de la compétence d'un tribunal de Fun des étals sulvants : France métropalitaine et départements o'Ouire-mer, autres P ———
étals membres de FUnlon européenne, Andarre, liechienstein, Monaca, Salnt Marin, Suisse et Vatican. DEHIGEANTS
MONTANTS DE GARANTIE :
16.000€ TTC par litige dont expertise judicaire 4.800 € TTC par litlge « Saull dirtervantion 380 € TTC par litiga
ASSURANCE COMPLEMENTAIRE A LA LICENCE FFAB N° 56996460
ADHESION FACULTATIVE A TOUS LES PRATIQUANTS LICENCIES
GARANTIES | CAPITAUX | FRANCHISES
RESPONSABILITE CIVILE :
Tous dommages confondus 1.000.000 € par sinistre 500 € COM PLEM E NTA' RE
Dommagss matériels el mmatériels sauf cas L|CENCE
ci-aprés : 500.000 € par sinlstre 5C0 €
Vol 45.000 € par sinstra 50 € FACULTATEVE
Blans remis au déposds 80,000 € par sinlstre G0 €
Dommagas immatériels non consécutis 300.C00 € par sinistre 560 €
ACCIDENTS CORPORELS | OPTION 1 l OPTION 2
Décas 25.000 € 50,000 €
ncapacitd parmanente 40.000 € 70,000 €
Indamaits joumalidre 15 € par jour 30 € par jour
Frais médicaux 3,500 & 5.000 &
PRIME TTC | 69,02€ | 87,85€

NB : Les bordereaux de scuscription complémentaire licence & options sont disponibles dans les clubs ou au siége de la FFAB & BRAS ou bien sur simple demande par

mail : mvp@samvp.com




