PARTIE A CONSERVER PAR LE LICENCIE

GENERALI

W Solutions Cassurances

GESTION : ASCORA GUILLERMIN — 37 rue Plerre Lhomme — CS40001 — 82415 COURBEVOIE Cedex - N°CRIAS 07002054 - N°ORIAS 67000419

| LIGUE DE PARIS - ILE DE FRANCE DE FOOTBALL — Pollce n°66075308

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE

> RESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS {limite de garantle tous dommages conforidus par année d'assurance 1 400
7 WeNEANTS

L caaNTEsSE S

TRRANGHS

b h i e e S

00 000 £

par sinistre et par an

Tous dommages confondus corperels, matériels et immatériels 10 00C GOQ €par sinistre néant
Dont domimages matérlals et immatériels conséeutifs ounon | 2 500 000 €par sinlsire néant
Limitations partloulléres :
Dommages immatériels non consécutifs 750000 €

1 000 €par sinistre

Proiectlon pénale et recours

30000 € Par sinistre seull dinfervention en recours 200 €

COTISATION taxes comprises pour Ia salson par licenclé

0,530 €

» INDIVIDUELLE ACCIDENT — FRAIS MEDICAUX — FRAIS BIVERS (iimite de garantle en cas da sinisire collectif : 20 C00 000 €}

La LPIFF Informe ses llcenclés de la nécessité de souscelra un conlrat d*assurance da personne ayant pour abfet de proposer les garanties sulvanies en cas de dommages
corporels sirvenus & Foceaslon de Ia pratique sportive. Le licencld a fa possibilité de renoncer & ces garantles par l'envof d’uno latire recommandée avee accusd e révapiion au

sidga da fa LPIFF simuitanément 4 la demande de licence.

AR

ST S o P T

Ve

oy

célibatalrs, véilf, divoicé ans enfants a charge

TR

marié sans enfant & charge

25 (00 € (+15% par enfant a charge)

réductible en fonction du taux d'1PP

do 1% & 66% x 75 000 €= capital versé
(taux d'IPP x capital de référence)

de 66% 2 100% = 75 00

ﬂ capfta! porté A 50 000 €

0€

IINVALIDITE capital de référence porté & 100 000 £
l(pour les arbitres unlquement si IPP = 4 66%) capital 300 000 &

INDEMNITES JOURNALIERES 82 £/ jour & compter du 4&me Jour Jusqu'au 10958me jour dans la
aprds intervention des régimes obligatoires et complémentalres Himite de la perte pécuniaire réellement suble

FRAIS D'OBSEQUES 3 500 €par victime

- = e TAONTANT: 7

Frals de soins de sanié

Frals de premier trangport

Forfait journaller hospitalier frals réels
Frals de prothéses dentaires (par dent) 260 €
Frals de premier apparsil orthodontigus 860 &
Bris de luneties ou de lentilles 400 €
Apparell of matériels divers (cannes, héquilles, fauteui] roulant) 200%
Prothéses auditives 650 €

frals réels

Frais de fransport por se rendre aux soins médicaux preserits

frais réels

Frais de reconversion professlonnelle

5000 €

Frais de remise & niveau scolalre

35 £/jour - max 3 150 €- franchise 30 Jours

COTISATION taxes comprises pour la salson par licencié

1,061 €

* dans Ia imite des frals réels aprds Inferveniion des régimes obligatolres of complémentalres

> PRESTATIONS D'ASSISTANGE : Police EUROP ASSISTANGE n°58.,662.532 {voir défa lls des prestations offertes au verso)

GARANTIES COMPLEMENTAIRES

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 201.2-2013

JOUEUR / DIRIGEANT | A remplir intégralement

En cas de premigre demande, fournir une photo d’identité

Nom du club @ ... COLLLY ST GERMARLAS e smesrissrescarssvsses snssesses

N° d’affiliation du club 1 ....... G2184%. e ’

. v Sexe:M[] /F[]
e Nationaltté : FRC ]/ UEL |/ ETRE]
e TElEphoNEs  fiXe ...

NOM :
Nélelle:.—4/— /. Ville de naissance : e,

vt e v enns. PRENOM 2L

ER Ly R T P TN T LT ]

Adresse ! ... :

. mobile ........

[

EMAil ¢ cvvvrcommseiriomsone

P P P T T PY P TP TR TR TS TP

(0! O Y [ T Pays de résidence ;v
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cachées) : Dirigeant[ ]
Joueur Libre[ ] / Joueur Futsal[ | / Joueur Entreprise [ ] / Joueur Loisir{_] / loueur Fédéral[_]

S L R R Y T TP PR PL T PRSPPI

By P T Ty PP TP T I PO I P Y

Dernfer club QUItEE & ..o e s s renran, veveeevarn e SAISON 1o v FEAErAtion qUITEER & v rirnien e

ASSURANCES

Je soussigné{e} (Norm) v scsisessins PEENOM sonsissvsvsensissssnsssensnannns - S1 représentant légal : Pere [} / Mére[ ] / Tuteur légal [ ]
reconnais avolr pris connalssance, en pages sulvantes du présent formulaire, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garantles responsabilité civile et individuella accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur cofit, et pour lesguelles une
notice d'information m’a été remise, celle-ci étant également consultable sur le site Internet de ma Ligue régionale,

- de fa possibilité de renoncer 4 la garantie Individuelle accidents et des modalités pour y renoncer,
- de la possibillté et de mon intérét A souscrire des garanties individuelles complémentaires (cocher I'une des deux casas) ;

{1 Je décide de souserire aux garanties complémentalres et je mengage 3 établir mol-méme les formalités
d'adhéslon auprés de Fassureur.

OUBIEN [ e décide de ne pas souscrire atx garanties complémentaires qul me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL

Je 50USSIENG, DY i nneess (1) Certifie que le bénéficlaire de cette demande, identifié ci-dessus,
Pour fes joueurs :

- ne présente aucune contre-indication (2) ; Date de'examen :..... /. foeennn {1)

- § la pratique du foothall en compétition,
- est également apte & pratlquer dans des compétitions
de la catégorie d'dge immédiatement supérieure (3}{4).
Pour fes dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication a Farbitrage occasionnel.

Signature et cachet {1)(5)

{1) Obligatolre, (2] Rayer les mentions lnutiles. {3} Rayer en cas de non aptitude. {4) Unlquement dans fes conditlons de participation fixdes par les Réglements
Généraux. [5) Le cachet doit &tre lisible en totalité {encra noire souhaltée).

La demandeur est susceptible de recevoir par courrler des offres commerclales de la FFF et de ses partenaires, Sivous ne le sauhaitez pas, cochez cette case ||

Les coordonnées d’un demandeur dirfgeant sont susceptibles d'apparaitre sur fes annuaires etfou fes sites Internet de la FFF, des Higues ou des Districts. St vous
ne le sovthaltez pas, cochez cette case [ |

125 000,00 €

e1E:

e Fa e

INDEMNITES JOURNALIERES ** En Option
{en cas d'incapacité femporaire tolale}

AVEC option indemn

20000,00€ | 35000,00€ | 50 000:00 S 100 000,00 €
INVALIDITE PERMANENTE * 20 000,00 € | 35000,00€ | 50000,00€ | 756000,00€ | 100000,00€ | 125 000,00 €
16,00 €/ 20,00 €4 25,00 €4 30,00 €4 36,00 €4 50,00 €J

Indemnités journaliéres versées a compter du 4éme four d'incapacité temporaire totale de
travall ef ce Jusqu'a la consofidation et au plus pendant 1095 jours, dans la limite de fa peite
pécuniaire réellement suble.

ST ok S S e T ST TR s
(comprisesinouilatsaison panadiisiantc

016,00 €

AR

023,00%

30,00 €

040,00 €

n 45,00 €

SANS optlon Indemnités Journalidres

a3,00€

0 6,00 €

o08,00€

010,00 €

a12,00 €

() réductible en fonelon du taux d'IPP

{**} unlquement pour les personnes de plls de 16 ans exergant une activité professtonnelle rémunérée réguliérement

NB : toute demanda supérieure peut faire Toblat d'une tarification spécifinue en conlactant fo cablnet ASCORA - GUILEERMIN

b A compléter et & slgner au dos

Pour un ficenclé MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Je soussigné(e) (Nam) .nrriinnniiens

Pere [ ] / Meére []/ Tuteur légal [] autorise le bénéficiaire de cette
demande & prendre une licence au sein de ce club.

SEUVRDRION {17111, 1) T te demandeur et le reprédsentant habilité du club
certifient que les informations figurant sur le présent

document alnsi que fes pidces fournles sont exactes.
Le représentant [égal et le représentant habilité du club certiflent que les |{ Demandeur
informations figurant sur le présent document ainsi que les piéces

fournies sont exactes.
Représentant |égal
Signature

Slgnature

Représentant du club RIS S
Signature et NOM ... st

Représentant du club

Le v [ frrnnn

SIENALUFE L NOM v s e e e e rerer

Les donndes personnelles recuelflles font 'obfet de fraitements informatiques qux fins de troltement des demandes et de gestion des ifcencids, Elfes sont destinées
aux Clubs, Districts, Ligues, & la FFF ef, suuf opposition cl-dessus, & nos partenalres, Conformément & Iu « lol Informutigue et Libertés » (ol n°78-17 du 6 janvier 1978
modifige}, le demandeur bénéficle d’un droit d'accés, de rectification et d’opposition aux Informations qui le concernent. le demandeur peut exercer ces droits et
oblenir communication des infermations le concernant, en s'adressant & la FFF por mall & « cil fff@fif.fr » ou por courrler & Fadresse sulvante ; FFE, Correspondant
Informatigue et Liberiés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Parls Cedex 15,

Le demandeur est informé que certains éléments le concernant {sanctions disciplinalres et changements de clubs notamment} peuvent apparaftre sur le bulfetin,
Vintranet de la FFF etfou le site Internet de g FFF, de sa Ligue et/ou de son District, en application des Réglements Généraux de la FFF,

% F deds™ B



Solulions d'assurances
GESTION : ASCORA GUILLERMIN ~57 ue Plerre Lhomme -~ CS40001 - 92415 COURBEVOIE Cedex - N"ORIAS 07002054 - N* ORIAS 07000419

LIGUE DE FARIS - ILE DE FRANCE DE FOOTBALL — Police n°668075308 |

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE
> RESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS (limite de garantle tous dommages confeadus par annde d’assurance : 40 060 000 §

us dommages confondus corporels, matériels et immatériels 10 000 000 €par sinislre néant
Dont dommages matériels et immatériels conséculifs ou non | 2 500 000 €par sinlskre néant
mitatfons particulidres : 750 000 S

Dommages Irnmatérlels non conséeutils 1 000 Spar sinistre

par sinistre ef par an
30000 € par sinistre seuil dintervention en recours 200 €
0,530 €

‘olection pénale et recours
COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié

»  INDIVIDUELLE ACCIDENT — FRAIS MEDICAUX — FRAIS DIVERS {limita ds garantls en cas ds sinlstre collectif : 20 000 000 €

LPIFF Informe ses liceneiés da fa nécessité da souscdre un conlral d'assurance de personne ayant pour obfel de proposer les garanties suivanles en cas da f.fommages
porels survenus 4 P'oceaslon da fa pratfque spertive, Le licencld a fa possibiiité de rencricer & ces garantles par 'envol d'ung lefire recommandde avec aceusd de réception au
ge de la LPIFF simultanément a la demande de Heence.

ONTA

h : esEie mAothng T ko
célibatalre, veul, divored sans enfants & charge
rnarté sans enfant & charge

20 000 £{+15% par enfant & chér_ge)
25 000 €{+15% par enfant & chaige)

de 1% 2 86% x 75 000 €= capital versé
(tawx d'IPP x capital de référence)

do 66% 2 100% =75000 €

CES

VALIDITE  [réductible en fonction du taux d'IPP

pital versé en totaliié sl IPP = 4 66%

‘CES capital porté 2 50 000 €
VALIDITE capital de référence portg 4 100000 €
ur les arbittes uniguement si IPP = 4 66%) capital 300 000 €
DEMNITES JOURNALIERES 82 £/ jour & compter du 4éme jour fusqu'au 10958me jour dansla
rds intervention des régimes obligatoires et complémentalres limite de la perte pécuniaire réellement subia
AIS D'OBSEQUES 3 500 £par victime
; MONTANTS
ais de solns de santé 200% du tarif de convention S8
irfait journalter hospitalier frals réels
ais da prothéses dentalres (par dent) 250 &
ais de premier appareil orthodontique 650 €
is de luneties ou de lendilles 400 €
spareil et matériels divers {cannes, béquilles, fauteuil roulant} 200 €

olhéses auditives
s

ais de premier iransport frais réels

als de tranaport pour se rendre aux soins médicaux prescrils frais réels

ais de reconversion professlonnsile 8000 €

als de remise 4 niveau scolaire 35 £/ Jour - max 3 150 £- franchise 30 jours
COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié 1,061 €

fans Ia limite des frals résis aprés fnlervention dss réglmes obligalolres et complémentaires

> PRESTATIONS D'ASSISTANCE : Police EUROP ASSISTANCE n°58.662.532 (volr détals des prestations offertes ci-contre)

GARANTIES COMPLEMENTAIRES

smple lant de volre situation parsonnelle fes garanties de Ia police n°66075308 peuvent vous parailre insu!ﬁsan'res. il vous est donné Ia possibilité de
wiserire Individusilement des garanties complémentaires auprés de GENERALI en renvoyant le bulietin de souseription cl-contre.

RotmuleiA L Rerlg TmaleInE hormiisly |

JECES 20 000,00 | 35000,00€ | 600 75000,00€ | 100G00,00€ | 125000,00€

NVALIDITE PERMANENTE * 20000,00 € | 35000,00€ | BOO0D,00€ | 75000,00€ | 100000,00 €| 125000,00 €
16,00 €U 20,00 €4 25,00 €J 30,00 € 35,00 € 50,00 €4

MDEMNITES JOURNALIERES ** En Option
zn cas diincapacité temporalre totale)

indemnités journalidres versées & compler du 4éme Jour dincapaclté temporaire tolale de
travail et ¢e jusqu'a la consolldation et au plus pendant 1095 jours, dans [a lImite de la perte
pécuntalre réellement subie.

wmmqwr S I R P T e N A

. GOTISATIONIGR e aRTiHIseSPOtR i salsoninat
WEC option indemnités journaliéres ** 16,00 € 23,00€ 30,00 % 40,00 € 45,00 € 50,00 €
JANS opilon Indemnités journalidres 3,00€ 5,00 € 8,00€ 10,00 € 12,00 € 14,00 €

) rédiictible en fonction du taux d'IPP L L
Y uniquement pour fes personnes de plus da 16 ans exergant une activité professionnelie rémunérée réguliérement

3 :toute demande supéiieura peut falre 'oblel d'une tarification spécifique en contaciant le cablnet ASCORA -~ GUILLERMIN.

._g.;.{......._--_________-___.._...._u..................------------_------_-_---_----___..-_......-,.-........_............-...._......____-__-____________--_____.._-______..~_...._........“....-...._----_-----.

PARTIE A CONSERVER PAR LE LICENCIE

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE PELIVREE PAR LA LIGUE —suite
> PRESTATIONS D'ASSISTANCE — Police n°58.662.532 — garantles souscrites aupr és #EUROP ASSISTANCE

1. licencié a fa possibilité de renoncer & ces garanties par i"envol d'une leftro recommandée avee accnusé de réception au sidge de fa LPIFP simultan€inent  fa demande de Heence.

Contact médical

Transport/Rapatilement Frais réels

Retlour des membres de la famille ou d'un accompagnant bénéficiaire Transport *

Présence hospitalisation {5 nuits) 125 €/ nuit X 5 nuits + transport
Avance des frals d'hospitallsation & I'étranger 35000 €
Remboursement complémentaire des frals médicaux & I'étranger 35000 €

Rembourseme|

nt des solns durgence dentaires

NEAS]

_Transport en cas de déoés du bénéficiaire et des membres de sa famille Frais réels

Prise en charge des frals de cercusil

2300€

Transport * Aller of Retour

Transport * Aller et Retour
o e

INTANTDE GAHANTIE

st DA

Frais réels
Assistance en cas de modification de voyage Frals réals
Envoi de médicaments Frals d'expédition
Assistance vol, perts ou destruction des paplers didentité Service éléphonique
Avance de fonds {en cas de vol, perie de moyens de paiement) 2300€

Informations voyage Service ¥léphonique et site Internet

Informations santé Service téléphonique et sile Intemnet

Frais de rechercha st de secours en mer et en montagne 15000 €
Avance caution pénale (en cas d'accldent de la circulation & I'élranger) 30500 €
Avance et prise en charge des honoraires d'avocat 77008
Retour en cas de sinistre au domicile Transport *
COTISATION taxes comprises pour la salson par licencid 0,10€

* en irain 177 classe ou en avien de ligne classe économique

En cas de besoln d'assistanss vous devez jolndre sans attsndre EUAROP ASSISTANCE aux n°suivanis |
Depuls la France - Tel : 01.41.85.85.85 / Fax : 01.41.85.85.,71  Depuls 'étranger - Tel: 33.1.41.85.85.85 f Fax : 33,1.41,85.85.71
E mall : servicemedical @europ-assistanca.fr

Affepllon :  Avant de prendre toula Intative ou d'engager fouta d&pense, obtenir 'accord préaiable da 'assistsur st se conformer aux solutions préconisées.
En cas de prise en charge do frals médicawx, fournlr lous les justificatifs originaux des dépenses dont lo remboursement est demands.

PIECES A FOURNIR EN CAS D’ACCIDENT DANS UN DELA! MAXIMUM DE 5 JOURS APRES L’ACCIDENT
{PAR L'INTERMEDIAIRE DE VOTRE CLUB)

.,

%  Déclaralion d'aceident (téléchargeabls sur le site Internet de votre Ligue réglonale) ddment compliétée et signée de volre club
4 Cerlificat médical inltial des blessures (fourni par la médecin fraltant)
% Pholocopia reclo verso de la licence si le blessé est licencié
Si frais médicaux restés a vofre charge, aprés Infervention du régime obllgatolre et complémentalre

% Sfpas de muluslle : orlginatix des bordereaux do la Sécurité Soclale et attestatlion sur 'onneur de Fabsence de muluelle
s 8iMutuelle : originaux des bordereaux de la Mutuelle
En cas d’hospitallsation :

<  Bullelin de situation foumi par I'hipital
Si arrét de travall et perte de salalre pour les bénéficiaires de la garantle « indemnités journalidres » :

4 Qertificat darrét de travail (fourn! par la médecin traitant).

% Cople dos 2 dernfers bullsiing de pale précédents Faccident.

< Cople du (ou des) bulletin (s} de palo sur le(slquel(s) le salaire a éié retenu
% Orginatix des bordereaux du versement des indemniiés Joumalléres du régima obligatolre et éventusllement des régimes de
prévoyance.

Lo présent document nengage pas la responsabiiité de GENERALI et EUROP ASSISTANCE aul-dela des limites des contrats pré cités

,

Pour nous contactet : CABINET ASCORA — GUILLERMIN — 37 rue Plerre Lhomme - CS4000H — 82415 COURBEVOIE Cedex

contact@ascora.com - Tel ; 01.55.62,11.11 - Fax : 01.55.62,11.39

- La notlee d'information qui vous a &1é remise est consultable sur le si{e internet de votre Ligua régionale -

Dato de nalssance :....... RURIRION perrtursrrr ey nrr e

ClUB < it rerrrsart e e

o AVEC Voption indemnités journalidres
Unlquament pour les personnes ds plus de 16 ans exergant une activitd
professtonnelle rémunérée régulldrement

o SANS ['option Indemnités journalidres

CABINET ASCORA — QUILLERMIN
37, rue Plerre Lhomme — CS40001
92416 COURBEVOIE Cedex

Date ot sfanalure du licenclé :

Document 4 compléter recto verso et 4 refourner, signé et accompagné de volre réglement, 4 Fadresse ci-dessus



