FFyoile
FEDERATION FRANGAISE DE VOILE
SR LICENCE TEMPORAIRE FFVOILE
- 26,6 Validité : 4 J du 15/08/2016 00:00:00 au 18/08/2016 23:59:59

N°: 167290250004 Date: 05/08/2016 16:34:16

IMPORTANT : Elle ne permet pas la participation a des compétitions décernant un titre international, national, régional ou
départemental et des sélections correspondantes, excepté pour les sélectives corporatives donnant acces aux Championnats

de France corporatifs. E—]
_—
=o

NOM : EYRAUD Date de naissance :  25/09/1965 e

Prénom: DENIS Sexe: M =0

Adresse habituelle : 69 RUE DES CHAMBRETTES =2

63000 CLERMONT FERRAND ==
M GROUPE MDS .% o
SRR Mutuelle des Sportifs -
- l‘ MDS Conwf“‘ 2 - e
A LIRE ATTENTIVEMENT =

Vous venez de prendre une licence temporaire et bénéficiez d'une assurance souscrite pour vous par la FFVoile auprés de :

- MAIF, entreprise régie par le Code des Assurances, vous couvrant en Responsabilité Civile pour les dommages que vous
pourriez occasionner a des tiers dans la pratique de la voile, ainsi que pour I'Assistance Rapatriement.

- Mutuelle des Sportifs, régie par le Code de la Mutualité, pour I'individuelle Accident, comprenant une indemnisation de
vos propres dommages corporels en cas d'accident.

Votre club vous a remis les garanties liées a la licence ainsi que les garanties complémentaires que vous pouvez souscrire

PART DE LASSURANCE DANS LA LICENCE TEMPORAIRE

Prime totale TTC Responsabilité Civile Individuelle Accident (MDS)
& Assistance Rapatriement (MAIF)
393 € 3,83€ 0,10 €

Vious avez la possibilité de renoncer 4 la garantie Individuelle Accident et d'obtenir le remboursement de la somme correspondante.

- En cas de sinistre, vous devez établir une déclaration d’accident et I'adresser dans les 5 jours (accompagnée d’une
copie de votre licence) a : Assurances MADER - Immeuble le Challenge - Bd de la République - BP 3004 - 17030 LA
ROCHELLE CEDEX

- Assistance rapatriement : Tél : 0 800 875 875 (+33 5 49 77 47 78 si vous étes a I'étranger)

TUBY: Cachet Médical

: ST Obligatoire uniquement dans le cadre de
C het du Signature du Titulaire (
Lfﬁ 5(} LOCTU DYy . ; la pratique de compétition)

J'atteste avoir délivré a l'intéressé(e) un certificat de non
7-9 .16 contre indication a la pratique du sport de la voile en
compétition
Date Signature
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