DOSSIER DU SPORTIF |

SEJOURS SPORTIFS 2024/2025

Ligue Sport Adapté Centre val de Loire du Spart
1240 Rue de la Bergeresse, Olivet 45160 Adapte
06.64.57.54.49/ sportsante.sportadapte.cvi@gmail.com

Fédération

— —  Informations — —

Dans ce dossier, vous allez pouvoir y retrouver, I'ensemble des renseignements
et documents nécessaires a l'inscription aux séjours sportifs proposés par le
Ligue Sport Adapté CVL.

Licence sportive Sport Adapté

e Les séjours sportifs adaptés de la Ligue sont exclusivement réservés aux
licenciés de la Fédération Francaise du Sport Adapté de + de 18 ans.
= Pour toutes personnes déja licenciées : notez le N° de licence sur la
fiche dossier sportif page 3.
= Pour les personnes non licenciées : formulaire page 10.
Le colt de la licence Adultes Loisir est de 34 €.
Le colt de la licence Jeune loisir est de 29 € (-21 ans).
La prise d'une assurance est obligatoire !
Il peut s'agir soit d'une assurance prise personnellement aupres d'un autre
organisme soit de l'assurance FFSA qui propose plusieurs formules (détail

disponible sur le site FFSA):
e Option A: Responsabilité Civile a 0.85 €
e Option B1: Responsabilité Civile + Indemnités Contractuelles, sans indemnités journalieres a 1.85 €
e Option B2: Responsabilité Civile + Indemnités Contractuelles, avec indemnités journalieres a 4.50 €
e Option B3: Responsabilité Civile + Indemnités Contractuelles, avec indemnités journalieres a 9.05 €

Certificat Médical : Celui-ci doit comporter la spécificité de non contre
indication aux Activités Physiques Adaptées ou au Sport Adapté. En cas de
doute, le modéle de la FFSA est disponible a la Page 8.




Inscription au séjour sportif suivant:

‘ Du mercredi 16 au samedi 19 juillet 2025 :

“Séjour d'été a la montagne”
g‘fﬁ?ﬁé

1- Si le sportif que vous souhaitez inscrire a déja participé au séjour

sportif de la Ligue, d'Octobre 2023 ou Février, Avril 2024, il " y a pas
besoin de re remplir :

e La fiche administrative

e ['assurance

e La prise de licence

Informations diverses:

Tout de fois veillez a me remplir les 2 fiches suivantes:
e Fiche de renseignements
e Fiche médicale
Si depuis certaines choses ont évolués.
Et de me donner la carte d’identité et la carte d'invalidité !



Récapitulatif des documents a fournir pour la constitution

du dossier sportif:

Fiche administrative et assurance pages 3 et 4
Licence page 5

Fiche de renseignements page 6

Fiche médicale page 7

Certificat médicale de non-contre-indication a la pratique du
Sport Adapté de - 3 ans page 8

Copie Carte d'Invalidité
Merci de donner la carte, a la responsable du séjour

Copie carte d'identité
Merci de donner la carte, a la responsable du séjour

Copie carte vitale et attestation de droits sécurité sociale
(CPAM ou autre) de la saison en cours

Attestation d'assurance responsabilité civile personnelle de
la saison en cours (Si RC FFSA non prise)

HiEEININ NI



DOSSIER DU SPORTIF ™S

SEJOURS SPORTIFS 2024/2025

Féderation
Ligue Sport Adapté Centre val de Loire Ezag%ao'?‘%
1240 Rue de la Bergeresse, Olivet 45160 Adapté

06.64.57.54.49/ sportsante.sportadapte.cvi@gmail.com
VAL DE LOIRE

Fiche Administrative

N[0 o ¢ Lo PP UPPRPPPPR

Pr&NOM: oottt e

Date de Naissance: ........ [, Loveiieieenieenn, ABE: it
Sexe: FEminin Masculin

Photo Obligatoire

Contact: Participant Référent Parents
Tutelle Curatelle

NOM/PIrENOM: oottt
NOM AU OV e
FAN e [ SIS =
Code POStal/ Vill@: .
N° de telEPNONE: ...ooieeeeeee e
AV, = 1| SO

Licence Sport Adapté :

Non licencié: Formulaire licence a remplir (page 10)

Déja licencié en club de Sport Adapté N°Licence: ..................
Droit a | magg Alremplir
L Oul et a nous

Non 3 renvoyer




Assurance

- Société d'assurance personnelle (Nnom et N°): .ovcvvveevcieeneennene.
Fournir une attestation d'assurance responsabilité civile en cours de validité (obligatoire)

Sur le formulaire licence page 10 -Retrouvez également les détails des assurances FFSA
page 12.
La prise d'assurance FFSA n'est disponible qu'au moment de la prise de licence.
Responsabilité Civile FFSA (RC)
Option B1 (RC + garantie accidents corporels)
Option B2 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journalieres)
Option B3 (RC + garantie accidents corporels + indemn. journalieres)

J&  SOUSSIZNEA(E)  cooeiiiicieete ettt st s pére, mere, 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'autorise a participer,
sous ma responsabilité, au séjour proposé.

Fait e @ e, Al

Signature

J'autorise la responsable des séjours, en accord avec le médecin a prendre toutes les
mesures utiles concernant la santé du participant, y compris la mise en oeuvre de tout
traitement ou intervention reconnus meédicalement urgent.

Fait e @ e, Al
Signature

Les parents ou représentants légaux des personnes accueillies pendant les séjours
sportifs autorisent la Ligue Centre Val de Loire a utiliser gracieusement les photos ou films
ou figure ces derniers dans le cadre des activités du séjour pour utilisation dans les
brochures ou sur le site internet de |'association. Si vous ne le souhaitez pas, joindre une
lettre au dossier d'inscription le mentionnant.

Faitle © i A A remplir
renvoyer



(] Licence adulte non compétitive 34,00 €
Licence adulte compétitive (pour ceux pratiguants la compétition

[] p (p pratiq p 34,00 €

dans un club

[ ] Licence jeune non compétitive (-21 ans)

29,00 €
[ ] Licence jeune compétitive (-21 ans) 29,00 €
[ JRC= responsabilité civile FFSA
[ ] Option B1 (RC + garantie accidents corporels) 0,85 €
B Option B2 (RC + garantie accidents corporels + indemnités 1,85 €
journaliéres) 4,50 €
[ ] Option B3 (RC + garantie accidents corporels + indemnités
journaliéres) 9,05 €

Conditions générales du séjour :

e Un acompte de 50% du prix total du séjour sera a verser au moment de l'inscription du
sportif (virement ou cheque), merci de m'indiquer votre mode de réglement.

e |es sportifs(ves) bénéficieront d'un remboursement intégral de leur acompte s'ils annulent
jusqu'a 3 semaines avant la date du début du séjour. S'ils annulent apres ce délai aucun
remboursement ne sera effectué.

e |e paiement total du séjour sera demandé 15 jours avant le début du séjour A remplir
(virement ou cheque), passé ce délai aucun remboursement ne sera effectué. et a nous

5 renvoyer



@ Fiche de renseignements

Mobilité: Fautueil Canne Déambulateur
Monte les escaliers: Seul Avec accompagnateur Non
Se leve de son lit: Seul Avec accompagnateur
Fait sa toilette:| |Seul Avec sollicitation Avec accompagnateur
Pl CISIONS: ieieeeee e ———————————
S'exprime verbalement: OUl NON
PrECISIONS: ittt e e e e e
Trouble du comportement: OUul NON
PreCISIONS: ettt e e
A t-il des habitudes : Oul NON
PréCiSions @ SAVOIT & ceeviiiiiiiicccciiiiiiiereeree e e e
Le participant a-t-il un régime spécifique? Oul NON
PrECISIONS: iieeiiee e
..................................................................................................... A remplir
.................................................................................................... et a nous
renvoyer



Fiche Médicale

Médecin traitant : ...........ccceeeeeeeeccceccennnes Tel ieeecccceeeennnnnnaeenens
AAIr@SSE : ...cueeereeeeeecccieecnnneeeeescseecsssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
E?Sﬁgaatllsog Informations médicales :
du Sport Port de lunettes Port de lentilles D Appareillage auditif

o[-l Vaccination contre le Tétanos (date du dernier rappel)

CENTRE: (RN S

Ll Traitements médicaux :

Suit un traitement médical : OUI NON

Leprend : SEUL [ |  AVECSOLLICITATION [ ] ADONNER [ |
I\/IatinD Midi[j Soir D

Y'a t-il un traitement nécessitant un conditionnement particulier ? (ex : réfrigérateur ...)

Merci de fournir un pilulier complet pour le séjour !

Veuillez noter ci-dessous toutes informations médicales que vous jugez nécessaire a

Antécédents médicaux:

B E DI EPSIE ettt et e e st e e s be e e s baeenaaeesaaes
BTz ] o 1= (= 1Y/ o LIS
AlLBr I, LY PO I ettt st sttt s e aa e st sa b e e baenares
Maladies cardio VaSCUIAITES & .....couiiriiriierieeieenieseeste et sbe e
Asthme - autres affections respiratoires, tYPe @ ..cccvveeveerierieenieeeese e
Trouble du COMPOItEMENT : .oouiiiiiiieeieeee ettt re e b e baesbeeseaessbeens
Trouble de [a coagulation, LYPE & .t
Maladie NeUrOlOgIQUE, TYPE : ..ttt esaaeesabeas
AV = To Tl =T =Y (T 0 o = ISR
Affections dermatologiqQUES, TYPE & ittt
Probleme orthOpediquE, TYPE & ...ooiiiiieieeeeeeee et s
HTA, varation de tension artérielle & ...
Allergie alimentaire (PAI @ tranSmMeEttre) @ ....ovveiiienieerieceerreee e saee s

L] ]

ll

Antécédents ChIFUrZICAUX : ...........ccoiiiiiiiicie e re e aeeeareen

...................................................................................................................................... A remplir
et a nous
renvoyer



CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL D'ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU SPORT OU DE LA DISCIPLINE CONCERMEE EN SPORT ADAPTE

SAISON SPORTIVE 2024,/2025
Valable 1 an @ compter de la date de signature

M* de licence FFSA - Mom du cdub FFSA ;

Je soussigné|e), Docteur

Certifie, aprés avoir examing Mme, M.

Mefe) le .

Ou'aucun signe d'affection cliniguement décelable ce jour, ne contre indique la pratique du sport en en sport
adapté « hors compétition » que le licencié aura choisie (participation possible 3 des manifestations
d'activités motrices, de sport loisir et de sport pour tous, pratigue en sport santé). et note ci-dessous les
restrictions eventuelles en terme de disciplines

Ou'aucun signe d'affection cliniguement décelable ce jour, ne contre indigue la pratique des activites
physiques et sportives adaptées « en compétition », dans les disciplines suivantes (citer chacune des
disciplines autorisées en compétition), que le licencié aura choisie :

Restrictions ou remargues éventuelles : _

ME : pour les disciplines concernées par Farticle & 231- du code du sport, modifisés par 'arréte du S juillet 2018, se référer 3 ca
texte [alpinisme, boxe anglaise, plonpse subaquatique, rugby, spéléologie, str ).

Protection des données : Informations préalables
Les infarmations recueillies dans ke présent certificat ont pour finalite Mobtention d'une licence d'une fédération sportive farticlke
L 231-2 du Code du sport]. Ces informations sont enregistrées par Fassociation g des fins de saisie de la licence.
Elles sont conservées pendant lo durée controctuelle de Io licence soif, & raison d'une saison sportive par Fassociation concernes
et [a date du certificat médical est mentionné dans ke fichier informatisé tenu por lo Fédération Frangoise du Sport Adopté. Cette
durée peut étre provogee dons le cos d'un renouvelement de licence (of poge 2 du present document). Le dossier du sportif
comprenant e certificat medical est egalement conserve g des fins d'archivage pendant une durée de 10 gns ou Maximum g

compterdu non renouvelement de sa licence par Fassociation concermee.

Conformeément @ g loi n® 75-17 du 6 janvier 1575 relative g lnformatique, aux fichiers et aux libertés, vous dispasez d'un droit
d'oocés et d'un droit de rectificotion owu d’un droit de suppression des données vous concemant. Afin d'exercer ces droits, vous
pouvez contocter FMassociotion gui @ saisi votre licence.

Fait a le

Signature et cachet du médecin

Version du 05007,2024



Ce certificat médical est & fournir pour la 1*™ délivrance de licence compétitive dans la discipline concemée

* Pour les personnes de plus de 18 ans tous les 3 ans [sauf réponse positive 3 I'une des questions du questionnaire de

santé O5-SPORT)

Pour les mineurs lorsgu'il est répondu positivement au Questionnaire santé mis en place par decret n°2021-564 du

7 mai 2021 venant maodifier le Code du Sport

* Tous les ans pour les majeurs et les minewrs pour les disciplines 3 conftrainte particuliére dont la pratique du rughby,
de I'alpinisme, ke karting etc..

* Tous les ans pour les personnes majeuras et mineurs et rempli par un médedn agréé par la Fédération Frangais
d'Etudes et de Sports Sous-Marins — FFESSM [plongee._), le snorkling (nage avec palme, masque et tuba) et les
baptémes de plongée.

Lors de toutes les compéetitions et rencontres organisées par la FFSA, les sportifs ou leur représentant
légaux présents doivent se munir de "'erdonnance du traitement médicamentaux en cours.

De plus, il est vivernent conseillé de se munir également de la carte vitale et éventuellemeant de la carte d'affiliation
& une mutuelle complémentaire.

Lors de toutes les compétitions et rencontres organisées par la F.F.5.A

Les responsables des associations sportives doivent se munir de la licence sportive portant atbestation de la
delivrance d'un certificat médical mentionnant 'absence de contre-indication 2 |z pratigue sportive en
compétition. (instruction n*00-066J5 du 7 avril 2000 & Code du sport).

Les sportifs dont le certificat medical mentionne certaines contre-indications a la pratique sportive doivent
preésenter, avec la licence sportive, ce certificat medical lors de toutes les compétitions et rencontres organiseées
par la F.F.5.A., gue ce s0it au niveau départemental, régional ou national.

Les sportifs doivent se munir de |a derniére ordonnance voire des renseignements medicaux, sous pli cacheté
que tout miédecin intervenant en urgence devrait connaitre [secret miédical).
{Ces documents sont nécessaires au médecin en cas d'intervention médicale urgente).

En cas d"accident, la responsabilité des dirigeants d*association peut étre engagee, s'ils n‘ont pas fourni ces deux
documents. (Loi du 23 mars 1999 —J.0. du 24 mars 1999

Reéférences : Loi n°2006-40% du 5 avril 2006 relative 3 la lutte contre le dopage et a la protection de la santé
des sportifs. Code du Sport - Chapitre || — Lutte contre le dopage — Artides L 232-1 /31

Ci-dessous les disciplines ayant reques délégation du ministére pour une organisation en compétition
nationale & la FFSA :

Para Athlati=me adapté Para Sk Nordique adapte Para Handball adapte
(Coerses, sauts, kmers) (Fomd, biathion (Closrigue ef skriall

Para Natation Adapte Para lado adapte Para Lutte adapte
{Toutes Spéciaitis) {Lure iibre)

Para Tenmis de Table adapte Para Aviron adapte Para Petanque adapte
{Simpile, Double at par équipe) {Bndioor et Outdosr) {Tate  téte, doubleme mipiatia)
Para Basket-Ball adapte Para Equtation adapte Para Bughbv adapte
(x5 ar $x3) {Drezsage €SO Croz:) {33 5§ Rughy & VI
Para Football adapte Para Escalade adapte Para Tennis adapte
{Foathai] & 11 et Fursal mascuiin))  (Difculsé Bloc at Fitesse) {Simpie ar doubig)

Para Cyclisme adapte Para Badmmton adapte Para Tir a l'arc adapte
(Route af piste) (Simple of dowbia) {dre mu clarsigue 4 pouiie)
Para Ski alpin adapte Para Canoe kayvak adapte Para Tniathlon adapté

(Halom, e ar Super géa) (Elmpuzk courze en Hene af tinlom) (Drearthicm Triathlon)

Version du 09/07,/2024
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Libartd » Egalité = Fraternisd Ne15699°01
REPURLIQUE FRANGCAISE

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT - ADULTE»

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
NOM : Prénom : Age:

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* ouUl | NON
Durant les 12 derniers mois

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

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 d'un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OoooOoo0aod
goooodoaod

O]
L]

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

O]
L

5) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilite du licencie.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir réepondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

10



FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2024/2025

Ce formuiaire doit dtve rempll, signd, ascompognd du certificat madics! et/ou du quastionnaine samtd OF - SPORT.

Uensembis d ces dorumants doit &tre consensd par ie club.

REGION CENTRE VAL DE LOIRE

Mom du club FFSA : M* d'affiliation FFSA :
En cm de rencuvelament de e lcsnce

Mo - N* de licence FF5A :

Nom de jeuns fille : Sexe : masculin |:| féminin |:|
© Prémom - MNaticnalité :
E MNe(e] le: ! ! Departement : Commune de naissance -
W
= Adresse : CP: Wille -
—
1] . o
= E-Mail du licencie : Telephone -
3 O Licence Adulte - compétitive 1 34 € |dontguote-part regionale - 66
E O Licence Adulte - non compétitive & 3 €  (dont guote-part regionale - 6€)
ﬁ O Licence leuns - compétitive 29£  |dont quote-part régionale - 6€)
= O Licence Jeune - non compétitive ™ 79€  |[dont guote-part régionale - 6
E O Licence Dirigeant/bénévole/Educateur sportif bénévole ou professionnel ®'—  34€  |[dont quote-part régionale - 6]
s} O Licence Autre pratiquant [ 1€  ([dont guote-part régionale - 6

O L'H:enceUf‘ﬁciel_]ugeetarhi‘tre”"j' e 0€

Qualification|s) FF5& obtenue(s) -
Dizciplined{s) sportive(s) - Date d ‘obtention - / S f !

[1} Cartificat medical obligatoire {aduke] ou questionnaire de sante [mineur et rencuvellement adulte)

[2) Cartificat medical obligatoire pour tous les officiels &n sports collectifs &t ski (hors officiels de table de marque).

[3) Information des licencies : « Lo ficence que je sollicite me permat o' acceder aux fonctions deducoteur sportif. de dirigeant. dofficiel, dancodrant
salarié ou bendvolk, dexploitent o Stablissement dactivités physigues ot sportives au sens des artides L 212-1 ot L 322-1 du Code du Sport. A o titrg,
fes @ldmants constitutifs de mon idantits saront i is par in fedérotion aux services de Etat ofin gu'un contrdle automatist de mon honorabilits
ou sens da Farticle L 212-9 diy Code du Sport soit effectud. 5. & Fioi compris ot jacrepte oo controla s, voir page 2 de oo formulaing.

Date du certificat medical ou Questionnaire de sants :
Autorisation de Fexploitation

Les responsables de Fassociation sportive ou, si nécessaire, la FFSA, sont autorisés 3 O oul [0 NON
prendre toutes décisions d'ordre médical et chirurgical, en cas d'accident sérieus
necassitant une intervention urgente.

S ! J 20 de Fimage du licencié sur %

2 [ Avec contre-indication [ 5ans contre-indication tous Supports de

E communication : I

= Pratique en competition [ OUl OO NON R
P
b=
[
=

Attention : L"assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligatoire mais non

imposée par la FF3A. La garantie € individuelle accidents * est facultative mais vivement recommandée.
Rappel - Fassurance Responsabilite Civile [R.C) ne couvre que les accidents causeés aux tiers.

Yai pris connaissance de la présente police d'assurance et je souscris a Passurance suivante - (Coches 'sssumance soubaitss ci-tessous)

O Avec OBa OBz Oe3 O Autre
RC fédérale et azsizance MaF [RZ comarize] [RC comprize| (R comprizz] [sans RC)
0,E5€ 1,85€ 4,50€ 9,056 " 1)

Assurance

1 e ne soubsite pas souscrire & ks AC federale, fatteste sur Fhonnewr avoir souscrit une sutre assurance BC cowsrant les activites physiques =t

sportives pratiquéss dans le cadre de la FESA.

Je soussigré|e| président (&) du chub certifie Feoactitude | Je sounsite sanérer § is FSA et pratiquer des actiites | Je cécare avoir pris connaissance ou présent fonmusing
des informations portBes G-dessus, nommment ooles | sportives scapties comesponoant & mes choix. Je deciane | composE oo 3 pages ot fan scoepts ses conditions.
redatives s incicatiors medicales. snlement Bvoir pris connaissance cu présent formulsire
) cm&éde!npetj':naﬂ:q:ﬂzsswdﬁorﬁ
pate - — Date - Date :
ngtu: ";‘ﬁglﬁiﬂme] Signature du licendé Signature de son représentant légal
Licence individuelle — FFSA — 2024/2025 Page 1 surs

10



CONTROLE AUTOMATISE DE UHONORABILITE DES LICENCIES AYANT DES
FONCTIONS D’EDUCATEUR, EXPLOITANT D'EAPS, ACCOMPAGNATEUR OU
DIRIGEANT AYANT UNE LICENCE « DIRIGEANT OU OFFICIEL ».

application des articles L. 212-1, L. 212-9 et L. 322-1 du Cede du Sport, un décret en conseil d’Etat

va compléter les dispositions |égislatives actuellement en vigueur, permettant aux services de I'Etat

de controler "honorahilité :

Des éducateurs sportifs, a8 titre rémunéré ou bénévole, d'entrainement, d'enseignement,
d'animation ou d'encadrement d'une activité physique et sportive, a titre principal ou
secondaire, de fagon habituelle, saisonniére ou occasionnelle

Des exploitants d'établissement d"APS en France. Un EAPS est une entité qui organise la
pratique d'une activité physigue ou sportive. Elle recouvre notamment tous les clubs sportifs,
les loueurs de matériels sportifs qui organisent la pratique, les centres de vacances ou de
loisirs proposant principalement des activités sportives. Ainsi, un exploitant d’EAPS est une
personne qui participe, en droit ou en fait, a ['organisation de |'établissement {du club). Toutes

les personnes titulaires d’un mandat social (c'est-a-dire tous les élus).

Les fedeérations sportives ont été explicitement autorisées a recueillir les éléments relatifs a I'identite

de leurs licenciés soumis aux dispositions de I'article L. 212-9 et @ mettre en ceuvre un traitement

automatisé de données a caractére personnel & cet effet. En conséquence, pour tous les licenciés
ayant une fonction d'éducateur sportif, de dirigeant, d'officiel, d'encadrant salarié ou bénéwvole,
d’exploitant d'établissement d'activités :

Information des licenciés avec une licence dirigeant/bénévole ou officiel/juge :

Soit, ils acceptent et feront I'objet du contrdle automatisé ;

Soit, ils mentionnent leur intention de guitter leur fonction d'éducateur ou de dirigeant. La
fédération devra alors s"assurer qu'elles n"occupent pas les fonctions qui justifient le contrile
d’honorabilité (manuel ou automatizé). Il est conseillé d'informer les licenciés au moyen du

modéle ci-dessous

& La licence gue je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d'éducateur sportif, de dirigeant,
d'officiel, d'encadrant salarié ou bénévole, d'exploitant d'établissement d’activités physigues et
sportives au sens des articles L. 212-1 et L 322-1 du Code du Sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de FEtat afin qu'un
contréle automaotisé de mon honorobilité ou sens de Porticle L. 212-9 du Code du Sport soit
effectuée. »

it J'ai compris et j"accepte ce contrdle :}D ( cochez la case)

Licence individuelle — FFS4 — 20242025 11 Page 2 sur 5



Notice individuelle dommages corporels
4 a I'attention des licenciés de la FFSA

Saison sportive 2024/2025

La Fedération Francaise du Sport Adapté atfire Fattention de ses licenciés sur Fintérét que preésents la souscription &fun contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels aunguels [a pratique sportive peut les exposer.

Cette notice vous est remise par association sportive dont vous étes adhérent afin de wous informer des garanties d'assurance de
personnes souscrites par La Fedération Frangaise du Sport Adapts, ainsi que des formalités a accomplir en cas de sinistre.

SYNTHESE DES GARANTIES ASSURANCES DE PERSONNES DU CONTRAT FEDERAL N° 422 934 9R

LA GARANTIE ACCIDENTS CORPORELS

COPTION B1

EVEMEMEMNTS _ OPTION B2 OPTION B3
|garantie de base)
Decas accidental 200000 € 20000€ 50000 €
Incapatité permanente totale 500000 € 50 000 € 100 000 €
[réduction partiellament selon |2 taux Portae 3 100 000 € 5i le taux Portée @ 100 000 € i le taux Portée @ 153 000 € 5i le taux
dinvalidits], sous déduction d'une diirnvalidite ast superiaur 3 50% d'inealidité est supérieur 3 50% | d'invalidité est supsérisur 3 50 %

e e Un taux dinvalidite permanente supénieur ou &zal 3 56% donnera lieu au versement de 100 % du capital

Indemnités journaliéres franchise
7 jours Indemnisation maxmum 365 Non garanties 35 £jour 35 €fjour
jiours

5 (00 € dont 500 € pour le bris de lunettes et 300 € par dent pour

Frais médicausx , . . ]
le= frais de réeparation ou remplacement de prothese existante

Forfait hospitalier A roncurrence des frais réels aver un maximum de 3 000 €

Frais de séjour dans un centre de

e . . . 3000 €
reeducation en traumatologie sporive

*[1] A titre de |z garantie Imalidite Permanente, nous ne prenons en charge que bes sinistres superieurs ou egaus 3 5% d imalidize.

LA GARANTIE ACCIDENTS CORPORELS SPORTIF DE HAUT NIVEAL

PFLAFOND DE GARANTIE FRAMCHISE

Capital Décés 1040 DO0E Meant

L'indemnité ast calculée en multipliant le taux d'invalidits (IPP), déterming lors de

Capital invalidite |z consolidation de I'assure par le capital defini ci-dessous 3 Pexception d'un taux
d'invaliditeé = 56% gui donnera liew au versement de 100% du capital Relative IPP <= 5%
IFF < 50% 300 QOE
IPP = S0% BI0D DO

. . . 10 D00E par accident
Frais de soins de sante ) ps
. . _ Dont bris de lunettes - SO0E .
[Medicaux, chirurgicau, . ) . ) Neant
: L Dont prothess dentaire ou remplacement de prothese existante ; 500 €
pharmaceutiques, d"hospitalisation] . . ]
Dont prothess guditive ;: 1500 € par appareil

Indemnites journaliéres 35 € |par jour [max 385 jours) Franchise de 7 jours
Forfait journalier hospitalier A concurrence des frais réels avec un maximum de 30 000 € Meant
Ccentre de réeducation ) .
. . 10 000 € par accident Neant
Traumatologie sportive:
Sinistre oollectf 5 (00 00 € quel gue soit le nombre de victimes Meéant
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PRINCIPALES EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties @

* Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de Passuré, ou de sa partcipation active
a un acte illicite constituant un crime ou un delit intentionnel.

* Les conséquences pouvant résulter de soins requs, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales
NN CONSSCUTTs & un accident corporel garant.

* Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de F'événement accidentel déclare
o qui sont imputables 3 une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.

Sont notamiment réputées relever d'une maladie, les lésions intemies suivantes
— les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies wertébrales, ruptures
musculaires et tendineuseas,
— les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,
— les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu’ils ne sont pas consécutifs a un état antérisur connu ouw inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois

couverts les ruptures tendineuses survenues 3 Poccasion des activités sportives, ainsi gue les malaises ardiaques ou
vasculaires cérébraux survenus au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

OBLIGATION DE L"ASSURE EN CAS DE SINISTRE

Afin de nous permettre d'instruire votre dossier, nous vous demandons de -
*#  Mous déclarer e sinistre dans les 5 jours a partir du moment ol vous &n avez eu Connaissance.
. Mous indiquer dans votre déclaration
- La date, le lieu, les circonstances et les causes connues ou supposées du sinistre,
- La nature et le montant approximatt des dommages,
- Les références des autres contrats susceptibles d'intervenir,
- Les coordonnées de I"auteur responsable s'il y a lisu et, si possible, des témoins en indiguant si un PV ou un
constat a éte tabli.
. Mous faire parvenir dans les 8 jours 3 compter du sinistre, un certificar médical indiquant la nature des lésions et
leurs conséquences probables.

CONTACTS

Pour adresser wos déclarations de sinistre En cas d'assistance rapatriement

MAIF ASSISTANCE 77 24h/24

Au 0800 875 875 si vous &tes en France

A la FFSA — Service licences Au +33 5 49 77 47 78, si vous &tes 3 Pétranger

3 rue Cépré, 75015 PARIS Prepares votre appel en précisant le numérs de contrat de la FFSA 42293490, Padresse
=t le numero de tébsphone od MAIF Assistance peut vous joindre.

. concemess, le cas echeant nature des blessures ou de la maladie, adresse =t numero
licence @sportadapte.fr de téléphone de [ &tablissement hospitalier et du médecin traitant.

Bttention, suoune prestation d'assistance n'est prise en charge sans Faccord presiable
de MAIF Assistmmnoe.

Pour tous renseignements concernant le contrat Fédéral M*1229345R

Centre de gestion spécialisée
Associations & Collectivités de Nancy
Groupe MAIF - Gestion spécialisée - 79018 Miort cedex 9
stion ialisee@ maif.fr

Teléphone : 03 8339 76 26
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INFORMATION SUR LA PROTECTION DES DONNEES COLLECTEES
DANS LE CADRE DU FORMULAIRE LICENCE DE LA FFSA

Les informations recusillies sur le formulzire licence 3 savoir, lidentité de la personne désireuse d'obtenir une licence
(nom, prénom, nationalite, date de naissance, adresse postale, adresse de messagerie électronique) ; sont enregistrées
d'une part, par I'association 3 des fins de saisie de |a licence et d'autre part, par la Fédération Frangaise du Sport Adapte
[FFSA) dans un fichier informatisé et, de ce fait, permettant la pratigue d'une activité physigue et sportive en competition
ou non, proposée au s=in de la FFSA.

Les bases juridigues des informations recusillies sont les suivantes :

Artide L. 131-3 du Code du sport et article 10 du

Identité de la person . -
sniie gela ne réglement intérieur de la FFSA

Certificat médical avec absence ou non de contre- : .
indication et q R — Artide L. 231-2 et suivants du Code du sport

Diroit 3 Fexploitation de Fimage du sportif Artide 20 du réglement intérieur de la FFSA

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

Elles sont conservées pendant la durée contractuslle de la licence soit, & raison d'une saison sportive par 'assodation
concernées et dans le fichier informatizé. Cette durée peut &tre prorogeée dans le cas d'un rencuvellement de licence. Le
dossier du sportif est également conserve a des fins d*archivage pendant une durée de 10 ans au maximum a compter du
non-rencuvellement de sa licence.

Ces informations sont destinées au service licence de Iz FFSA établi au sein du siége de la FFSA dont I"adresse est |a
suivante - 3, rue Cépré — 75015 Paris.

Conformément 3 la koi n°78-17 relative & Iinformatique, aux fichiers et aux libertés en date du 6 janvier 1973, vous pouvez
exercer votre droit d'accés aux données wous concemant et les faire rectifier ou les faire supprimer en contactant d'une
part, 'association qui 3 saisi votre licence sur Pespace dédié 3 cet effet et d'autre part, le service licence de la
FF54 : licence@sportadapte.fr.

Les coordonnées du Délégué 3 la Protection des Donnges au sein de la FF5A sont les suivantes -

Richard MAGMETTE
FFSA
3 rue Cépre
75015 PARIS
repd@sportadapte.fr
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