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AS§U&E§:

non de l'association. les préposés (exlrait chapitre 5 des dispositions gé,rerales) .

RE§ EQN&4B! t- LTE ClVl LE-: tQapita ux sara ntis I
Tous dommages confondus : 10.000.000€ par sinistre dont:
- Dommages matériels ei immatériels consécutifs :. 3.1 00.000€ par sinistre - franchise 1 00 €
-Dommages lmmatériels non consécutifs ou purs :

" 800.000€ par sinistre - Franchise 800 €
- Dommages en cours d'exploitation résultant d'une atteinte à l'environnement
accidentelle :

Tous dommages confondus :

.600.000 € par année d'assurance franchise . 1.000€
Sans pouvoir dépasser 1 50.000€ par année d'assurance pour les frais de présentation
et de réparation des dommages environnementaux.
Défense Pénale et Recours suite à accident : 50.00G€ par année d'assurance -
franchise 250€ -
Responsabilité Civile des Mandataires Sociaux (chapitre 4 des dispositions générales)

E N ÆLV-! ËE ELLË ÂCÇIFE NT9 :

êSSu!és sqÊ!ëë]{ et nqr' ês§';gâssqq iêuz
Nous garantissons Ie paiement des prestâtions fôrfaiiaires en cas d'accident
corporêl dont l'assuré serait victime au cours des activiiés sssuréês, y côi-npris les
ciéplacements
Frais rnédEcAuts : jusqu'à concurrence de 7622€ per sinistre y compris le bris
acridentel de lunertes - Sans franchise
Les soins dentaires ei prothèses soilt limités à 1500 € par deni avec un maximum
Ce ir500€ par s;nistre
l{ous inieivenons après remboursement effêctué pâr le régime social et la mutuelle
!-iqeûciés autresg Ue QjlçeeqÉg
Garantie Décès : 15.000€
-lncapacité permanente : 45.00c€
LlEqgleLéE Di{igeênÉe
Garaniie Décès : 25.000 €
!ncapaciié permanente : 15C.ûC0 €

ACTIVIIE§ I\§§UREE§ :

Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armes en général ainsi que ious les sports affinitaires non compétitifs

EXCLU§]QN§ !3EN ERALES :

Demeureniexclus les risques suivants: infarctus du myocarde, embolie cérébrale, hémorragie méningée, toutes allerEies ainsi que leurs conséquences.
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J,ÂîTËSTâ :

e Avoir pris connaissance de la notice d'assuTance et adhérer simultanémeût au contrat collectif d'assurance souscrit auprès de ALLIÂNZ et à la licence F.F.A.B.

. Avolr été informé de l'intér-êt de souscrire les garanties complérnentaires optionnelles, accidents corporels.

e Avoir pris connaissance et adhérer à I'ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française d'Aikido et de Budo, (FFAB) et de

ses organismes figurant sur Ie site Fédéral. www.ffab,aikido.fr
ô Autoriser Ia Fédération à recueillir les informations du formulaire pour Ia gestion du fichier des llcenciés et toute action de diffusion d'information et de

communication à l'intention des licenciés. Elles sont conservées et sont destinées à I'usage de la Fédération, de ses organes territoriaux, du club dans lequel je

suis Iicencié(e) ainsi que des partenaires institutionnels de Ia Fédéraiion (ex: Ministère des sports). Conformément à la Ioi, je peux exercer mon droit d'accès

aux données me concernant et les faire rectifier ou supprimer eû contactant Ia Fédération par mail et/ou par courrier en joignant une copie de ma carie
d'identité ou carte d'identité du représentant légal.

FGE"3R I-E§ FJBAJEB-!R§ :

e Je fournis un certificat médical si je suis urr nouvel adhérent, par décision volontalre, si j'ai déjà renouvelé ma licence deux fois sans fournir de ceriificat médicâl
ou si j'ai répondu positivement à au moins une question figurant sur Ie quesiionnaire de santé QS SPORT Ceria N'156-09*01.

Date du certificat médica! | ......" / ."...., /...".."
@ J'airéponduparlanégativeàtouteslesquesiions figurantsurlequestionnaire.Danscecas,ien'ai pasàfuurnirdecertificatmédical.

FOI,JR LES IMIf.JEt"!RS :

lls sont dispensés de la production d'un certificat médical mais ils {ioivent remplir, conjointemeni avec leur responsable légal, un questionnaire de santé-

tr En tant que personne exerçant l'autoriié parentale, j'atteste que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative, dans ce cas je n'ai
pês à fournir de certificat médical.

tr J'ai répondu par I'affirmative à au moins une rubrique figurani sur le questionnaire, dans ce cas je fournls un certificat médicai datant de moins de SIX MOIS de

non contre-indlcation à la pratlque du sport ou de l'aikido.
Date du certiiicât médical t ."..... 1....... /......"

je suis informé{e) que la responsabilité de Ia FFAB ei de ses organes déconcentrés ne peut être recherchée en cas d'erreur lors du renseignement du questionneire

médical.

uc:ilLcrrr!E3sur r-LUrrrrurcêuLUrr!ÉÈrlruÉJ=rÉ:rrËrrdrrEf,sLurrrËEd!r13LcrÊcsu!E)Ei/uusord!r85.

€ La licence que je soiiicite me permet d'accéder aux fon.tions d'éducateur sportif, et/ou de dirigeant bénévole, ou d'exploitant d'étâblisserîent d'activités

physiques ei sportives au sens des articles L, 2L2-LeiL.322-1du code du spôrt. A ce titre, Ies élémenis constitutifs de mon identité se!'ont transmis par la

fédération aux services de l'Etat afin qu'un contrôle automatisé de mon honorabillté au sens de l'article L. 212 9 du code du sport soit effectué.

J'âi compris l'objet de ce conirôle qui mettrait en èvidence une condamnation incompatible avec les fonciions exercées, uüe notification me sera adressée, ainsi

qu'à la fédération et au club au sein duquel j'exerce comme éducateur ou exp!oitant. Je serai alors dans l'obligation de quitter mes fonctions. A défaut, une

sanction pénale pourra être prononcée en application des articles L.212-1A eTL.322-4 du code du sporis

Sije n'accepte pas ce contrôle, je dois avertir la fédération de mon intention de quitter mes fonctions d'éducateur et/ou de dirigeant

D,6,TÊ et §!GI\,i"àT!*ï*E DU LlaËf';Clf

5u dL! REPfiESET'dTÂi"lT LEGÂL

La F.F.A.B. s'engage à i'especter la confidentialité des données qu'elle récolte et aiteste ne pas les réutiliser à d'autres fins que celles en iien avec son objet social.
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ê§_§dEE§:
Les Drrigeanis et Enseignanis noTrrinâtivement désignés. tiiulaire d'une
!icence délivi-ée par la FFAB en aas d'accidenis corporeis dôni rls sÊraieni
psrsoi-ne iement victii.r"rÊs à loc.asicn de la pratique à titre d an,,ieur
Â !-'Êxe LUS|ûti *= Tt',JTËs e û1*,ËETtTt*r*s=

saelïÂrlx:
Gârantie Décès : 25 000 €
lncapacité permanenie : '140.000 € Sâns Franchise

Les indemnités journalières ne sûnt pas comprises dans cette
garantie, il convient de souscrire à i'optian facultat;ve
assurance complémentaire licence ivoir tahieau ci-dessous)

4ÇIiVITES ÂSSUREES :

Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikiiaiso, Sabre ei pratique des armes en général ainsi que tous les sports
affinitaires nûn compétitifs.

GÉ."RÂNTrâ ËâüTËeî'*# itiÊiDrGU*
La garantie est acôordée personnellement aux Dirigeanis de Ia FFAB , o.ganisateur et professeur, et ce, lorsque cette activité rentre bien dans
I'objet de Ia FFAB, et s'exerce sous couvert de celle-ci.

TEEB!ÏQtrI,qLryË:
La garaniie s'applique à tous litiges qui relèvent de la compétence d'un lribunal de l'un des états suivants : France métropolitaine et départements
d'Outre-mer,autresétatsmembresdel'Unioneuropéenne,Andorre, Liechtenstein,Monaco,SaintMarin, SuisseetVatican.
MONT,AI-ITS BE]GILRAHîI E :

16.000€ TTC par litige dont expertise judicaire 4.800€TTC par liiige ' Seuil d'intervention 380€TTC par litige
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Décès 25 C0ra€ 50.ûûc€

lncapacité permanente 40.000€ 70.000€

Indemnité journalière 1 5€ par jour 30€ par jour

Frais médicaux 3.500€ 5.000€

EEINi= Ti' 71.29 € â5Â?=

füB : I-es bordereaux dt souscr;ption eomplémentairê llcence à optioirs srnt dispônibles rians les cEuhs cu au siège dÈ !a FFAB à BRÀS ou biÊn sur simple demafide

par mai! : 4000681-@agents.ailiar-iz.fr
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