BODY %\4 SPORT

\

BODY SPORT SECTION ' ..ol

! . Sivous appartenez déja a une section de Body S  port, veuillez préciser laquelle ..............

FICHE D'INSCRIPTION

NOM de l'adhérent 2: Prénom :

Date et lieu de naissance :

Profession :

Adresse :

C.P.: Ville : N° de téléphone :
E-Mail :

NOM du représentant légal (pour les mineurs ~ °): Prénom :

% Jautorise I'Association a faire pratiquer, si né cessaire, les premiers soins urgents sur mon enfant

2 Je n'autorise pas / j'autorise (rayer la mention inutile) I'Association a diffuser sur son site inte rnet les photos prises dans le
cadre de ses activités sportives et sur lesquelles je figure.

% . En cas d’hospitalisation, seul le représentant |égal est habilité a faire sortir I'enfant du lieu des soins.

Adresse :

C.P.: Ville : N° de téléphone :

Nom et N° de téléphone a prévenir en cas de nécessi  té:

Une phase d’échauffement doit précéder toute pratique d’une activité sportive.

Ne pas oublier de s’hydrater réguliérement.

L'Association BODY SPORT recommande fortement le port de matériel de protection misa la
disposition des adhérents (lunettes de protection...).

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’assurances figurant dans la notice
d’information (réf : ASS 01/2007) qui m’a été remise et que j'ai conservee.

Date : -------------m---- Signature

Documents obligatoires a fournir : Certificat médical d’aptitude
Autorisation parentale (pour les mineurs)

Suivant les sections : Photo d'identité
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ASSURANCES

S

v}
VUF ASSOCIATION BODY SPORT

Notre Association a souscrit, aupres de la compadiLIANZ, un contrat d’assurance
couvrant les risques suivants :

1) DOMMAGES AUX BIENS

Il s’agit :

- A Des dommages causés par des actes de vanegadignde vols , perpétrés
apres effraction, sur des biens appartenant a Aggeciation.

- B) Des dommages causés , a des biens n’ appartpaa a notre Association
WG par un de nos adhérents lors de la pratiquedadtivité.

2) DOMMAGES AUX PERSONNES

Cet explicatif ne concerne que les invalidités itéstes d’'un accident ou les montants non
remboursés par la Sécurité Sociale ou les mutuelles

Il convient, avant tout, d’expliciter la notion deisques acceptés ". On appelle " risque accepté
" tout risque lié a une activité spécifique et gei peut pas, raisonnablement, étre ignoré du
pratiqguant. Par exemple recevoir un volant sur paie quelconque du corps est considéeré
comme un risque accepté du badminton.

C’est a partir de cette définition que I'assuranaéntervenir.

- A L’accident fait partie des risques acceptégdmple de I'accident de
Badminton décrit ci-dessus).

La responsabilité civile de notre Association oellecde " I'auteur " ne peut
pas étre saisie. Seule une assurance individumdldemt a capacité a couvrir
ce genre de dommaé

- B)  Laccident ne fait pas partie des rissjaecepté.

Dans ce cas notre Assurance couvrira tous lesrdmes.

(1) Sile bien appartient a notre Association, c’esekponsabilité civile de " I'auteur " qui sera
mise a contribution.

(2) C’est le cas d'un volant qui blesse un spectaters d’'une compétition ou d’'un match
organisé par notre Association.

(3) Il est important de posséder une assurance respornskté civile et une assurance

individuelle accident.
L'article L. 321-4 du code du sport met a la charge des associations et fédérations sportives I’'obligation «
d'informer leurs adhérents de l'intérét que représente la souscription d’un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer ».

02/03



LICENCES UFOLEP

Certains adhérents de notre Association sontitiada’une licence UFOLEP. C’est le cas
notamment de nos jeunes gymnastes qui participees @ompétitions.

L’adhésion a une licence de ce type inclue, autmueainent, la souscription d’'une assurance de
type " individuelle accident " (garanties de base)

Le tableau ci dessous vous indique les montantsesieisoursements liés a cette assurance.

Plafond Plafond Plafond Plafond
Nature des garanties Garanties de base CIP Option 1 CIP Option 2 CIP Option 3
Frais de soins accident 7.623 € 7.623 € 7.623 € 2376
Prothése dentaire 336 €/ dent 336 €/ dent 33dedt 336 €/ dent
Lunettes de vue et lentilles 610 € 610 € 610 € 610
Frais de secours et de 3.049 € 3.049 € 3.049 € 3.049 €
recherche
Prestations complémentaires 305 € 1525 € 1525 € 1525 €
458 € pour les licenciés UFOLEP
Invalidité permanente 228.674 € X taux 228.674 € X taux | 228.674 € X taux 228.674 £ X taux
-de 1a50% 91.470 € X taux > 50% 91.470 € X taux > 50%)| 91.470 € X taux >50%|  91.470 € X taux > 50%
- de 51 a 100% Maximum 60.980 € Maximum 152.450 € Maximum 152.450 € Maximum 152.450 €
Déces par accident 6.098 € 15.245 € Q) 6.098 €
7.623 € pour les licenciés UFOLEP 7.623 € pour les licenciég
UFOLEP

(1) : 30.490 € + 7.623 € au conjoint + 3.812 € pdaet a charge (capital total maximum 60.980 €)

L'option 3 est réservée aux mineurs n’exercantymesactivité salariée et aux étudiants fiscaleraasitarge
de leurs parents

Il est & noter que les remboursements liés aunrasses individuels accidents peuvent se cumuler
avec toutes les autres assurances. On peut dent@tire de plusieurs assurances individueltes e
voir leurs prestations, en cas de besoin, setejdes unes aux autres.

Body Sport reste avotre disposition pour tout renseignement complémentaire
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