GYM VOLONTAIRE

SAINT-ALBAN
LEYSSE

ADHESION 2018-2019

Ecrire ey majuscules pour éviter les erreurs

NOM ....coccvimmmcnrrrnsivcsernn.. NOM de jeune fille.......ovvercviececceneiciennsen s PTENOML e s s eeevnesseren e

Si application du « tarif couple » : NOM et Prénom du conjoint : ..................

VAT - coiuioivonssinionsssioniiiiiisis i S R O T S R e i B

Eode PoStal ... BB o nmnmmnmswmiwmssrias e v sl No:
Date de naissance .............cceeevvinen. Sexe :F/M Ly e S | e

Je souscris a l'assurance complémentaire facultative I.A SPORT+ (10,79€): Oui O Non O
(informations MAIF au verso ou sur feuille jointe sur les modalités d’assurance de base et la possibilité de souscrire
une option complémentaire |.A SPORT* dont j'atteste avoir pris connaissance)

Date i,

SIENALUNE f.wiisisiionios

COTISATION (dont licence FFEPGV: 22 € et cotisation départementale : 4,50 €),
payable (éventuellement en 3 fois) a l'inscription, par chéque(s) a I'ordre de : GV de St-Alban-Leysse :

Tarif normal : 95 €
Moins de 30 ans ;: 65 €
Tarif couple : 170 €

DOCUMENTS A JOINDRE :

. Certificat médical (ou attestation complétée si vous avez déja remis un certificat médical pour la saison 2016-
2017 ou 2017-2018)

. Une enveloppe timbrée libellée & votre adresse si vous n’avez pas d’adresse mail

Les données personnelles renseignées par les adhérents sont utilisées par 'association & des fins de gestion associative et a des fins
statistiques non nominatives. Ces données ne seront ni cédées ni vendues @ des tiers.

Les informations a caractére personnel seront communiquées uniguement d la Fédération FFEPGV pour l'inscription et & la MAIF pour
I"assurance, et serant conservées pendant 2 ans G compter de la fin de I'inscription.

La fourniture d'une adresse mail est nécessaire pour I'envoi de la licence par voie dématérialisée.

Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes & assurer la confidentialité et la
sécurité de vos données personnelles.

Vous bénéficiez d’un droit d’accés, de modification, et d’effacement. Pour exercer ce droit, vous devez envoyer un mail & I'adresse :
gvsaintalban @amail.com ou un courrier postal : GYMNASTIQUE VOLONTAIRE — Mme Evelyne GALLICE, 91 Impasse du Stade — 73230
SAINT ALBAN LEYSSE




Garanties accordées par I'assurance
FFEPGV/MAIF

saison sportive 2018/2019 - n° de sociétaire : 2 124 996 D

ASSOCIATIONS
& COLLECTIVITES

Fédaration Francaise

La Fédérati@"lffam;aise d’éducation physique et de gy tique volontaire a souscrit auprés de la MAIF un contrat d’assurance Raqvam Associations & Collectivités,
afin de gara M par le biais de la licence, 'ensemble des activités organisées tant par la fédération que par les structures qui lui sont affiliées.

|assureur e ilitang |

BENEFICIAIREE S UES GARANTIES

* La Fédémtion frste d'éducation physique et de gymnastique volontaire
Les comitiés régrdhan et départementain

Les sectons affelites

Les licenciés tite4/3m do a licence fédérale en cours de validit

ACTIVITES GARANTIES

Les garanties s’appiiquent a 'oocasion de fout événement dle caractére accidentel survenant au cours de 'ensemble des activitds organisées par la
fibcleration, ses comites. et sections ainsi que sur les tragets pour se rendre au iewx de cos activités et en reveni.

Sont garantis:

* toutes les activités sportives, culturelles et récréatives (fétes, bals...) pratiquées sous l'egide de la fédération ou de ses structures afffiées, sous

Les diigeants, 4% d'animation reserve que 'encadrement soit habilité par fa fédération,
. m'és:méa de B2 Rdiration, des Coreg, des Codep et de 'ensemble des structures * les manifestations promotionnelles (actvités tounstiques, séances d'essal, joumées pories ouvertes...),
* les st da |oisirs,
- Los ausdlaires me2dtas los personnels de la protection chvle ou dé des minis- e Seth b,

tires de la Défers2 de fIntéreur, 4 'occasion de leur présence A des manifestations
organiades par 123 fidiration ou ses structures affiiées

MANIFESTATIORNS AUXQUELLES PARTICIPENT LES INVITES DE LA FEDERATION OU DE SES STRUCTURES AFFILIEES

Les garanties s'exercent dans le monde entier.

-la bilit chie d' de |a fédération ou de ses structures affiliées est garantie,
— manifestati retiatives: les bénévoles participant i I isation de la manifestation et les licenciés ont la qualité d'assuré. Par contre, les invitds de la fédération ou de ses structures affiliées n'ont pas & étre garantis, les risques de
la bilite thie d' i étant couverts, quant & euy, par le contrat fédéral,

- activilés sportives:les invités de la fédération ou de ses structures affilides bénéficlent des garanties sous réserve de la présence de plus de 50 % de licenciés et d'une durde de lactivité de 3 jours maximum,
= ifestati Eimti lles: les invités de la fédération ou de ses structures affiliées ont la qualité d'assuré, sous réserve de la présence de plus de 50 % de licenclés et d'une durée de 'activité de 3 jours maximum (4 lexception
des joumées ponsouvertes pour lesquelles l'ensemble des participants bénéficle des garanties du contrat).

Des dérogations a ce sct P &dre ac

sur autorisation de la fédération,

Plafonds

Contenu des garanties

RESPONSABILITECIVILE

La MAIF couyre fes caisequences pécuniaires de; :

* La responsabilite cie gue tout benéficiaire des{?aranms peul encourir en raison des dommiages causes & un tiers et résultant d'un événement de caractine
accidentel (les assuris étant considénés comme tiers entre eux)

— dommages cORY 30000000 €

- ami.‘élfﬂ;, Erils GONSBEULIS e vorosorrnrs 15000000 €

La garantia est toulfols kmitée, tous dommages confondus, & 30000000 €

L_ esu'gr"d;enals non mnlaéwlifs : 5 EOO00 € s |
» La responsahilite civa atteintes 4 lenvironnemen 5000000 € {par année d'assurance]

— dant préjudice ologique ... 50 000 €
+La responsahilité tivie intarcation alimentaire st ) . ! 5000000 € {par année d'assurance)
+La rasp ite d'occupant ibe & la loeation ou 4 [eccupation 4 tire gratut des locaus utiisés, dans le cadre des activités garanties, de facon temporaire, exclusiva

et continuse pour une durde infénieurs 4 B jours ou discontinue sans imitation da dusée 125000000 €
+la sabdite Cvke des diigeants et faires sociaux 310000 €

5001 :
MATERIEL UTILISETEMPORAIREMENT : : . ) G
Le matériel loué ow mis & dispesition da la fédération, des comilés régionaux et départementaux ou des sections affiibes pour une durée confinue inférieure 4 8 jours
est assuré en cas g sunenance de tout événement de caractére actidentel
* Franchises coniractuelles
— franchise génénale; 150 €, ! ) by )
— franchise vol cfes iens de la collectivité : 10 % du montant de fz valeur indemnisatle {minimum 360 €, maximum 3 600 €),
La franchise applicable est doubiée en cas de vol dans (ou sur) un véhicule ou un bateay,
— franchise applicable en cas d'événements dus 4 des inondations, ruissellements de boue, glissements ou effondrements de femain, avalanches, cyclanes : idem
franchise réglementaie (cf. c-dessous),
Franchise régfementaire

7 700 € (avec application d'une franchise)

r 1M applicable aur dommages subis par les biens assurés et risultant d'un évd [ pl turefes : montant fivé par arété minisdnel
CEFENSE
Assistance de 'assuré poursuivi devant un ibunal 4 la suite d'un événement mettant en jeu la garantie responsabilité civile
Aulres cas da def du salané

Option I A Sport+>

INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS (iDC)
Cette garantie facultative, de typa indviduelle-accident, permet 4 toute persanne ayant la qualité d'assuré da bénéficler des prestations suivantes en cas

de do o5 cagnmh dorigine accidentelle: ) I
L pnsemrge [acoés & des services d'aide 4 la parsonne (assistance 4 domicile ; aide ménagére, garde d'enfants, conduite 4 [écols, déplacament d'un proche :
au chevat, garde: des animaus) apras une journée d'hospitalisation au 5 Ours dMMOBISEHON ... .—.....oo.coerioseoss s e 700 € dans la imite
Rembou des frais méd pharm de ch d Fiooas gllar:]g%is
* Remboursement des frais médicad, aceuticues el de lransport, restés 4 & aprés intervention des organismes sociaLn 1400 €
= dont s Oe Iureler. o _ e i 80€ ) 290 € _
= dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs d'interruption de la scolante.. 16 €/fjour dans la imite de 310 € | 2 hijour d'absence scolaire dans
: i e . ) et L a fimite de 7 500 € + orentation
* Prise en charge clu forfait de location de télévision & parir de 2 jours d'hospitalisation......... " ; 7 Non couvert v 10 €f!pm dans la imite de 365
* Rembowsement des pertes justifiées de revenus des personnes actives pour la periode d'incapacite de ravail résufant de facciden 16 €/jour dans |a imite da 3 100 € | 30 €/jpur dans laimite de & Dog%s
» Versement d'un Gapital praportionnel au taux d'atteinte permanente & mtégrite physigue et psychique subsistant aprés consolidation:

1 500 € dans la limite

- jusqua g % 6100 € x taux 30 000 € x taux

-de10ai9% 7700 € xtaux 60 000 € xfaux

~de20 434 %....- 13000 € x tauy 90 000 € x laux

—de35449% 16000 € ¢ tau 120 000 € « taux

—de 50 4 100 %b: - sans fierce personne 23000 € 1 taux 150 000 € x taux

-avet: fiarce persanne 46000 € x tau 300 000 €« taux

* Viersement d'un capital aux ayanis droit en cas de décés:

= capitil de base., 3100 € 30000 €

—augmenté de < - paur le CORJOINE SUNIVAM, - oeercscanes s 3900 € 30000 €

g - par enfant a charge ST Lk R TSR T R a1 ; 16.000 € -
* Prisa en charge des frais de rechercha et de sauvatage des vias HUMBINGS . ....c.c..coci oo frais engagés dans la limite frais %gua%es dans la fimite
de 7T par victime de 7 par victime

RECOURS - PROTECTION JURIDIQUE ) _ )
La %aerame_ prévoit Mntarvention amiable ou judiciaire en vue d'obtenir la réparation des dommages subis par |'assuré engageant la responsabilité d'un tiers autre que !
les béneficiaines des garanties.. sansf

ASSISTANCE

Tout licencie, invité, bénévole qui participe aux activiés isées parla FFEPGVY ou les structures qui lui sont affiliées, béneficie d'une garantie d'assistance mise en cauvre par Inter mutuelles assistance GIE Ima GIE).

Sont notamment pris en charge : le rapaiiement dmsa et malades graves, les frais médicaux et d:hospﬂdismm sur place & concurence de B0 000 € (4 Métranger) ou 4 D00 € {en France), be cott du transport du corps jusqu'au liew
dinhumation en France en cas da décds dun bénéhoiaire, les frais de dépl it pour assister aux obséques en cas de dé un proche |onjoint ou concubin, ascendant, descendant, frére ou scew).

1. Le coit de 'assurance indemnisation des dommages corparels de base de fa licence est de 0,50 euro. Conformément & fa lol, calte garantie est facultative et e licancié peut refuser d'y souscrire.

2. Garantia [ A, Sport-+ polant &tre souscrite par les icencids, en substitution o2 fa garantie idemmnisation des dommages coporsls de base de la fcence,

de somme

Conduite a tenir en cas d’accident

Dispositions communes aux garanties

I - EXCLUSIONS

Qutre les exclusions spécifiques a chaque garantie qui figurent aux conditions générales, sont exclus:

A - Les sinistres de toute nature :

a} provenant de la guerre civile ou étrangére,

b] résultant de tremblements de terre, éruptions volcaniques, raz-de-marée el aulres cataclysmes, exueption
faite des événements entrant dans le champ d'application de la loi n® 82-600 du 13 juilet 1982 relative &
I'ndemnisation des victimes de catastrophes naturelles,

) dus aux effets directs ou indirects d'explosion, de déga?femem de chaleur, d'rrediation provenant de la
transmutation atomique, ainsi que les sinistres dus aux effets de radiations provoquées par I'accélération
artificielle de particules.

B- I.eﬁs dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de toute personne bénéficiaire des

garanties.

G - Les accidents survenus pendant I'exercice d'activités sans rapport avec l'objet du présent contrat,

D - Les amendes, assimilées ou non & des réparations civiles.

E - Les sinistres découlant de la propriété ou de I'usage des véhicules terrastres & moteur et remorques

assujettis & l'obligation d'assurance.

F - Les dommages causés par tout bénéficiaire de la garantie responsabilité civile lorsquiils atteignent le
matériel appartenant ou mis & la disposition de la FFEPGY et de ses structures affiliées.

11 - PRESCRIPTION

Toutes les actions dérvant du présent confrat na peuvent plus étre exarcées au-defi de deux ans & compter de
I'éwénement qui leur donne naissance (articles L 114-1 et L 114-2 du Code des assurances).

11l - PRISE D'EFFET DES GARANTIES

Les garanties sont acquises dés l'expédition de la licence 3 |a fédération ou au Codep valontaire
pour la période du 1°" septembre au 31 aoit de 'année suivante. A réception de la licence, la
garantie rétroagit au jour de l'inscription.

DECLARATIOM DE LEVENEMENT

Tous les accidents qui suniennent au cowrs d'une acthité garantie doivent faire lobjet, par la section concemie,

d'une déclaration dans fes cing jours auprés de la MAIF & l'adresse suivante:

Groupe MAIF - Geslion ces courriers sociétaires - 79018 Niort Cedex 8, ou par mail ; declaration@maif.ir

ou (eléphone ; 09 78 97 98 89 (hors Dom. Appel non surtaxe, colt selon opérateur).

La déclaration devra préciser :

= |les coordonnées de la FFEPGY et son numéro de socktaire ;
Fédération francaise d'éducation physique et de gymnastique volontaire - 46 rue de Lagny
93100 Montreuil - Numéro de sociétaire: 2 124996 D ;

= intitulé e la section et son numéro d'affilation;

- lg numérg de licence de l'assuré.

En outre, elle devra étre complétement &l comectement remplie:

- causes et circonstances de 'accident, témoins gventuels...,

- certificat medical incorporé & fa déclaration, compléte par le praticien local, en cas d'accident corporel,

ASSISTANCE

Pour intervenis il est impératif que MAIF Assistance sait informée le plus 14t passible de la nature du probleme. En

cas de besoin, vous pouves télaphoner & MAIF Assistance, 24 hewres/24, 7 jours/T, au 0800 875 75 (appel gratuit

dapuis un poste fixe) s vous 8les en France, ou au 33 5 48 77 47 78 si vous &les & [tranger. La mise en ceuvre de

la garantie est confide 4 Ima GIE qui supporte le codt des intervantions qu'l a décidées | en revanche, il ne participe
5, aprbs coup, au remboyrsement des frais que 'assurd a pu engager de sa propre inffiatve.

Earéparw votre appel, afin de fournir immédiatement e numéro de sociétare de la FFEPGY (2 124595 D), Madresss

et le numéro de téléphone ol MAIF Assistance peut vous joindre.

Précisez |'objet de votre appel: nom, prénom et date de naissance des personnes concemees, e cas échéant,

nature des biessures ou de la maladie, adresss et nuména de té¥éphane de I'établissement hospitalier et du médecin

tradtanil,

e e ek Rl

A



Je, soussigné(e) Dr
certifie avoir examiné ce jour Mr/Mme
né(e) le

qui ne présente aucun antécédent médical déclaré ni pathologie actuellement
décelable entrainant une contre-indication formelle aux activites de :

. gymnastique
et/ou

. marche nordique

dans le cadre de la FFEPGV (Fédération Francaise d'Education Physique et de
Gymnastique volontaire)

Restrictions éventuelles :

Fait a
Le

Signature et cachet du professionnel



v

womee QUEStioNNaire de santé

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON. OUl | NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MQIS :

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou
inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

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
santé, avez-vous repris sans I'accord du médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

o ooo o o
a ooOoo o O

ACE JOUR:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un O O
probleme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique
sportive ?

oo
aa

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

Questionnaire de santé publié par I'Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une
licence sportive au JORF n°0105 du 4 mai 2017

Si vous avez répondu « NON » a toutes les questions : il n’y aura pas de certificat médical a fournir. En
revanche, si vous avez répondu « OUl » a une ou plusieurs questions, il faudra fournir un certificat médical
et consulter un médecin en lui présentant ce questionnaire.

Je soussigné(e) (NOmM, PréNOM) ......cuiririree e eeeaeanaens atteste avoir répondu négativement a toutes les
guestions du questionnaire de santé publié par l'arrété du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la
licence pour la saison sportive ....... /...... auClub EPGV @ .o (Nom du club

a compléter).

Signature



