
LICENCE TEMPORAIRE FFVOILE 
. 
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N
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V
alidité :.1.~.!!~.j~~!{J.~J.?..~:.c.>.c.>.:.9-9..~~J.~9.!.~9.~~.~t~~:59 

C
ette 

licence 
ne / 

perm
et 

pas 
la 

participation 
à 

des 
oom

pétitlons f décernant 
un 

titre 
international, 

national, 
régional ,ou 

départem
ental 

et 
des 

sélections 
OOIT8Spondantes, excepté pour les sélectives corporatives 
donnant accès a11~ C

ham
pionnats de France corporatifs. 

Date du
: 

1-lJ/07I2022 14:30:17 
Nom

: /
RODOT 

Prénom
 : 

EM
M

A
 

D
ate d,m

aissance: 
21/1211999 

S
exe: 

F 
Adresse

: 
13 R

U
E DE SEN

N
EC

EY 

'1
10 

C
H

ER
B

O
U

R
G

 EN C
O

TEN
TIN

 

'J"atteste avoir reçu la notice d'inform
ation des contrats 

« 
M

A
I F 

» et « 
M

utuelle des S
portifs ,. 

présentant les 
garanties 

d'assurance 
liées 

à 
la 

licence 
FFV

oile 
Je 

reconnais avoir été inform
é de m

on intérêt à souscrire des 
garanties com

plém
entaires (capitaux invalidité et décès plus 

im
portants ... ), ayant pour but la réparation des atteintes à 

l'intégrité physique du pratiquant 

D
 J'ai décidé de souscrire à l'une des form

ules de garanties 
com

plém
entaires. 

D
 Je refuse de souscrire à l'une des form

ules de garanties 
com

plém
entaires et je rem

ets le présent docum
ent à m

on 
club. 

J'atteste par ailleurs m
'être m

is en oonform
ité avec la 

règlem
entation 

FFV
oile relative 

au certificat m
édical de 

non contre-indication (le cas échéant en com
pétition) à la 

pratique de la voile. 

Fait à: ................................................... le
: ...................... . 

S
ignature précédée de la m

ention « lu et approuvé 

S
ignature du Titulaire 

• des représentants légaux pour les m
ineurs 

LICENCE TEMPORAIRE FFVOILE 
Prix

€
: 

15,5 
V

a
lid

ité
: 

1 J du 15107/2022 00:00:00 au 15/07/2022 23:59:59 

N
' : 22U

500040049 
D

ate : 
14/07/2022 .14:30:17 

IM
P

O
R

TA
N

T : Elle ne perm
et pas la participation à des com

pétitions décernant un titre international, national, régional ou 
départem

ental et des sélections correspondantes, excepté pour les sélectives corporatives donnant accès aux C
ham

pionnats 
de France corporatifs. 
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V
ous venez de prendre une licence tem

poraire et bénéficiez d'une assurance souscrite pour vous par la FFV
oile auprès de : 

M
A

IF, entreprise régie par le C
ode des A

ssurances, vous couvrant en R
esponsabilité C

ivile pour les dom
m

ages que vous 
pourriez occasionner à des tiers dans la pratique de la voile, ainsi que pour !'A

ssistance R
apatriem

ent. 
M

utuelle des Sportifs, régie par le C
ode de la M

utualité, pour !'Individuelle A
ccident, com

prenant une indem
nisation de 

vos propres dom
m

ages corporels en cas d'accident. 

Votre club vous a rem
is les garanties liées à la licence ainsi que les garanties com

plém
entaires que vous pouvez souscrire 

P
rim

e totale TTC
 

5,32 € * 

PART DE L'ASSURANCE DANS LA LICENCE TEMPORAIRE 
R

esponsabilité C
ivile 

-
1 

& A
ssistance R

apatriem
ent (M

A
IF) 

4,02€ 

Individuelle A
ccident (M

O
S

) 

1,30 E * 

C-) dont 1.20 E TTC
 pour la garantie è 1 000 000 E en cas d'accident corporel grave 

V
ous avez la possibilité de renoncer â la garantie lndividuele A

ccident et d'obtenir le rem
boursem

ent.de la som
m

e correspondante 
en adressant votre dem

ande par voie postale à la FFV
oile -

17. rue H
enri Bocquil1on 75015 P

aris. 

E
n cas de sinistre, vous devez établlr une déclaration d'accident et l'adresser dans les 5 Jours (accom

pagnée d'une 
copie de votre llcence) à: A

ssurances M
A

D
E

R
 -Im

m
euble le C

hallenge -B
d de la R

épubllque -B
P

 3004 -17030 L
A

 
R

O
C

H
E

LLE
 C

E
D

E
X

 
A

ssistance rapatriem
ent : T

él : 0 800 800 875 (+33 5 49 77 47 78 si vous êtes à l'étranger) 

C
achet du club 

S
ignature du Titulaire 

50004 
• des représer.tants lég9ux pour les rn;l'l6urs 

M
édical 

D
e nouvelles rëgles relatives au certificat m

édical de non 
contre.Indication à la pratique du sport sont applicables. 

· 
P

our plus d'inform
ations 5tJI" les obligations relatives 

au certificat m
édical : w

w
w

.ffvoio.fr 
• O

nglet lnsfflutlon -Espace M
édical 
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