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\EGLETONS ENP - Lycée P. CARAMINOT

NOM et Prénom de I'éleve:
né(e) le: / / classe:
ENTOUREZ

Football VTT Badminton
(mercredi apres-midi) (a partir du printemps) (mardi soir et mercredi aprés-midi)
Ru g by certificat médical OBLIGATOIRE S ki E SC ri me
(mercredi apres-midi) (1 a 2 sorties a 25€ en plus de la licence) (mercredi soir)
Musculation
(mardi soir)

NOTE AUX PARENTS:
Les installations sportives pour la pratique de certaines activités UNSS étant situées en dehors de I'enceinte du lycée Pierre CARAMINOT,
I'éleve se rend par ses propres moyens sur les lieux des installations de la ville. En conséquence, je vous remercie de remplir I'autorisation
en bas de page si votre enfant est mineur.

Une assurance souscrite par notre association aupres de la MAIF est incluse a la prise de la licence. Vous pouvez toutefois souscrire une
garantie complémentaire. L'ensemble de ces garanties vous sont présentées au dos de ce document. Vous devez recopier la phrase
correspondant a votre choix, dater et signer dans la partie assurance. Dans le second cas, vous devrez joindre un cheque supplémentaire
de 10€79 a 'ordre de la MAIF.

La licence est obligatoire pour la pratique des activités sportives a I'entrainement et en compétition. Le certificat médical est
obligatoire pour le rugby en UNSS et les licences universitaires.

La cotisation pour I'adhésion est au tarif de 20€ (assurance comprise), si possible par chéque a I'ordre des Genéts d'Egletons.

ASSURANCE:
INCLUSE DANS LA LICENCE A 20€: J'accepte de souscrire pour mon enfant le contrat d’assurance de personnes « MAIF individuelle »

couvrant ses activités au sein de I'AS, au tarif de 0,80€ (compris dans I'ladhésion*).

COMPLEMENTAIRE FACULTATIVE: J'ai pris connaissance de la notice individuelle dommages corporels a I'attention des licenciés UNSS

souscripteurs de I'individuelle MAIF et de la proposition de garanties complémentaires IA sport + d’un montant de 10,79€ (conditions au
dos)
FECOPIET ICH VOIIE CROIX: cuvirieiiiirsiiuiiaiiesisiiesissne st stssassassassassasssssesssessasssssssssasssasssssssss nsses es ses b s ssssassassassessasssesesassassesssssassssssssssssssssssss sosassnssessns

le: signature:

AUTORISATION PARENTALE:
Je, SOUSSIZNE()...cceccuervrrerece s see e, PEIE, MEre, tuteur autorise mon enfant, a participer aux activités de
I'association sportive et a se rendre sur les installations sportives de la ville par ses propres moyens si nécessaire.

signature:




Assurance des sccidenis
des licenciés LINSS
saison sportive 2017/2018

corporels

. ASSOTIATIONS,
: &EBLLECT!‘JITﬁS

iitau]

Si les licencies UNSS sont déclares & la MAIF {contrat AS MAIF ou individuelle MAIF), ls bénéficient de la garantie indemnisation
des dommeages corporels lorsqu'ils sont victimes d'un accident au cowrs des achivites organisées par 'AS,

lis peuvent également, s'lls le souhaitent, souscrire une garantie complémentaire leur permettant de béndélicier d'une protection encore plus
clevée | la garantie L. A, Sports.

Cetle garantie, lorsqu'slle est souscrile, se substitue, en cas d'accident, 2 la garantie indemnisation des dommages corporels de base. Elle est
acguise a cormpter de la date de souscription jusqu'a la fin de péricde de validité de [a licence.

k. A. Sportd reprend les postes de préjudice de la garantie de base, mais avec des plafonds trés aensiblement revus 2 la hausse (jusqu'a
300 000 € en cas d'invalidite) ; elie intégre également des prestations en nature (soutien scolaire, garde d'enfants.. ).

Le contenu des garanties indemnisation des domymages corporels et L A, Sport+ figure au verso du présent document.

Four en bénéficier, le licencié doit acquitter un complémeni de cotisation de 10,72 €, pour 'année scolaire 2017/2018, qui s'ajoute ala
cotisation de base versée dans le cadre du contrat groupe ou de la garantie individuelle MAIFR

VOIS LICENCIES SONT COUVERTS PAR LE CONTRAT ASSOCIATION SPORTIVE MAIE
Un document présentant le contenu de la garantie [ A. Sport+ vous sera ransmis par la MAIF avant la rentrée. Ce dogument intégre également
un bulletin de souscription.

5i certains de vos adhérents sont intéressés par ia gerantie . A. Spori+
= recueillez |a liste des licenciés concerngs et reportez-la sur le document ;

= adressez-le 4 la MAIF a l'adresse suivante : Centre de gestion spécialisées ARC - Groupe MAIF - Gestion spécialisée - 72018 Niort cedex 9 ;

= encaissez le montant du supplément de cotisation (aucun reglerment ne doit étre adressé directement 4 la MAIF, le montant total des compléments de
cotisation sera impuis sur le compte cotisation de 'AS).

En cas d’accident
Vous adresserez la déclaration de sinistre & la MAIF {Groupe MAIF - Gestion des courriers sociétaires - 79018 Niort cedex 2).

YOS LICENCIES SONT COUVERTS PAR LE BIAIS DE VASSURANCE INDIVIDUELLE MAIF - CONTRAT 0285257 J

Pour proposer LA, Spori+

» Procurez-vous des notices individuelles dommages corporels auprés des Services régionaux {ou départementaux pour {'academis de
Versailles) de MUNSS, Ces documents intégrent une information sur la garantie |. A, Spart+ et un bulletin de scuscription.

= Remettez-en un exemplaire & chaque licencié ayant opté pour lindividuelle MAIF. Les licenciés qui souhaitent souscrire & A. Sportt doivent
retourner le bulletin de souscription 4 la Direction nationale de 'UNSS, accompagné du réglement de la cotisation supplémentaire de 10,79 €
4 Pordre de 'UNSS {aucun réglerment ne doft &tre adressé directement a la MAIF). En cas daccident, vous adresserez la déclaration de
sinisire a votre service régional UNSS {sauf académie de Versailles : services deépartementaux) dans les conditions habituelles,

o .
» Prise en charge de accds 4 dos services d'aide ala per&.onﬂe {aqmstame
4 domicile : aide ménagére, garde d'enfants, conduite a 'école, déplacement
d'un proche au chevel, garde des animaux) aprés une joumée d’hospitahsation
ol B jours dimmobilisation ..
» Remboursement des frais FI’]EdICduX, pharrﬂaccul ques et de iranspor’i reaies & charqe
aprés intervention des organismmes SOCIAUX . s i e
- dont frais de lunetterie.. A
- dont frais de ralirapaqe su.ldlra t;x;)ost,s aptés 15 jours CGHSBCUUfa dinterruption

700 € dans lalimile de 3 semaines 1 500 € dans la limite d'un mois

1400 € 3000 €
80 € 230 €

16 €/jour dans la limite de 310 € o h/jour d'absence scolaire

= Prise en charge du forfait de location de télévision & partir de 2 jours d'hospitalisation Non couvert

» Ramboursement des pertes justifites de revenus des personnes actives
pour la période dincapacité de travall résultant de I'aceident .
* Varsement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permaﬂenfe all imegrﬁe
physique et psychigque subsistant aprés consolidation :
- jusgu'a 9 %
~de 10419 %..
—de 20434 %,
- da 35249 %..
—-deB0&1009%:

16 €/jour dans la limite de 3100 € { 30 €four dans la imite de 6 000 €

6 100 € x taux
7 700 € % taux
13 000 € ¥ taux
16 000 € x taux
23 000 € ¥ taux
48 000 € x faux

30 600 € x taux
80 000 € x taux
S0 000 € x taux
120 000 € x taux
160 000 € x taux
300 000 € x taux

- sans tierce personne.

- aves tisroe persanne ...

= Varsement d’un capital aux ayanis droit en cas de décés

dans la imite de 7 500 € + orientation
10 €fjour dans la limite de 365 jours

= Prise en charge des frais de recherche el de sauvetage des vies humaines. ...

- capital de base . . 3100 € 30 000 £
- augmenté de : - pour |E! COﬂ;omt surv«vaht 3900 € 30000 €
- par enfant a charge 3100 € 15000 €

frais engagés dans ia limite
de 7 760 € par victime

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime




