FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

\‘ F F B a D 9_11 avenue Michelet - 93583 Saini-Ouen Cedex
F i

ion Frangaise T 01 49 45 07 07 - E fbad@Hbad.org

de Badminton

DEMANDE DE LICENCE 2022/2023 ADULTE W

Remplissez en letires capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire ef remettez le second & voire Président(e] de club.

I RENOUVELLEMENT DE LICENCEN® (B chiffres) . . . . . .. ..o e I NOUVELLE LICENCE []

ICODEPOSTAL . ... .......... WILLE o PAYS . o o
ITELFIXE: +3300) . oo oo e ITELMOBILE: +33(0) . . . oo et e e e e e e
FEMAIL . o

[ Vuccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonndes afin de m'envoyer des informations lides @ mon adhésion et au foncionnement de lo Fédération.
] Jaceepte que lo Fédération et ses organes déconcentrés ufilisent mes coordonnées @ des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de lo Fédération.
1 Jaceepte que lo Fédération fransmetie mes coordonnées & ses parienaires ofin nolamment de recevoir des offres privilégiées et séleclionnées par la Fédération.

[T Je ne souhaite pas que I'on puisse occéder & mo fiche résultat personnelle, j'ai consciance que ma participation & au mains une compétition officielle me fera apparaitre dans les résultats de compétitian et dans le dossement de lo
Fédération conformément au réglement général des compéitions.

Protection des données @ caractére personnel “Les données font 'objet d'on traitement effectué por lo FFBaD pour son propre compte et le comple de ses organes déconceninés ef des clubs offiliés. Les informations recueillies sur ee formuloire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par lu Fiédération Francaise de Badminton, en s qualité da responsuble de traitement, pour In gestion des licences, |'vtilisation of lu diffusion d'images o de sans vous concernant, ainsi que pour I'envoi d'informations postales ou digiioles. La basa légale
de ce iraifement est 'sxercice d'une mission d'intérdt public et voire conseniement, Ces données serant canservies e femps de lo validité de lo licence. Elles saront supprimées de moniére sécurisée d partir de 3 ons oprés lo fin de catte validiié. Pendani tovte lu durée de
conservation des données personnelles, et i portir de ce jour, la FFBaD met en ploce tous les moyens optes @ ossurer leur confidentialité, leur evodtitode, ef leur sécurité, de maniére o empécher leur endommagement, effacement ou accés par des tiers non oulorisés & non
habilités. L'nceds oux données & coraciire personnel est strictement limité aux collaborateurs de lo Fédération et ses prestataires, des ligues, des comités, ef des clubs offiliés, habilités & les traiter en roison de leurs fonctions. Yos donnies sont hébergdes sur des serveurs
localisés en France. Conformément & la loi 78-17 slnformatique et Libartéss du & jonvier 1978 modifie ef au RGPD (Réglement général sur ln protedion des données), vous pouvez exercar valre droil d'aceés oux donndes vous concernant ot les faire rectifier, demander
leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez égal obienir la limitation du trai de tes données ou vous opposer & ce Tralement pour un mofif [égifime en contackant la Fédération au 01 49 45 07 07 ou por mail : enll@ffhad.org. ST aprés nous aveir
contoctés, vous estimez que vos droils ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation ouprés de lo Cnil i ladresse hitps:/"/ww.cnil fr//plointes.

PREMIERE PRISE DE LICENCE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

v Si mon ceriifical médical a Si mon ceriificat médical a
4 de3ans = de 3 ans
JOINDRE LE CERTIFICAT MEDICAL FOURNIR UN NOUVYEAU REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE ou JOINDRE UN NOUVEAU
DE NON CONTRE-INDICATION CERTIFICAT ETJOINDRE UNE ATTESTATION CERTIFICAT MEDICAL
Téléchargez ICI Téléchargez ICI Téléchargez ICI Téléchargez ICI
le formulaire unique et obligatoire le formulaire unique et obligatoire le questionnaire de santé le formulaire unique et obligatoire
du certificat médical du ceriificat médical (Cerfa N°15699*01) ef |'attestation du certificat médical

Si vous over répondu OUl & une ou plusisus quesions du questionnoire de sanfé, un cedfificat médical datont de moins dun an doit obligoicirement éte foumi pour le renouvellement
9

1 ASSURANCE : ; § v
Je soussignéle), atteste avoir été informé(e} de lintérél que présente la souscription d'un contrat d'assurance I Signature du licencié
de personne couvrant les dommages corporels auxquels la prafique sporfive peut m'exposer [art. L321-4 Faire précéder lo signature de la menfion : "lu, compris et occepfe”

du code du sport]. Dans ce cadre, je déclare avair recu, pris connaissance et compris les modalités d'assurances
présentées dans la nofice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et de la possibilité de souscrire & I'une des garanties
d'assurance Accident Corporel foculiatives proposées avee ma licence, Le prix de I'sption de base incluse dans ma licence
est de 0,32€ TTC. Je peux ne pos y odhérer et le signifier par écrit auprés de mon club & l'side du formulaire de refus mis
& ma disposition |procédure bligatoire). La souscription d'une opfion complémentaire A ou B se fait & I'aide du bulletin
d'adhésion individuelle téléchargeable depuis le site intermet de la FFBaD - rubrique assurance.

1 HONORABILITE :

e soussigné|e], atteste avoir éé informé(e) de la mise en place d'un contrile d'honorabilité pour foute persanne exercant
ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur spariif et/ou d'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives
au sens des orficles L. 212-1 etL. 322-1 du code du sport. A ce fitre, je consentirai & la transmission des éléments constitutifs
de mon identité par la Fédération aux services de |'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité selon les articles
[.131-2 et D.131-2-1 du code du sport soit effectué.

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considérant le Code du sport - Titre lll : Santé des sportifs et luftie contre le dopage,

~ Article [232-10-3 : « |l est interdit & toute personne de s'opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures de conirdle DROIT A I'IMAGE

prévues par le présent lire. » Dans le caodre de l'exécution de lo présente prise de licence ef pour la
~ Arficle [232-12 : « les opérations de contréle sont diligentées par le directeur du département des contréles de ['Agence pramation de la FFBaD et du badminton, e signataire reconnait que la FFBaD,
francaise de lutte contre le dopage. les personnes menfionnées & l'arficle L 232-11 ayant la qualité de médecin peuvent ses organes déconcenirés ef ses clubs peuvent procéder a des captations
p.ron:e'a'er-it des examens médicaux ch‘n.ques etades preféuemen!s b.‘ol'ogiques destings & metire en évidence ['ufilisation de -:"frn-:r_ge et de voix et a uliliser et diffuser, pour la promokion du badminfon,

procédes pro!'ji':-s-s ou & déceler la présence dans I'"Drgunr'sme de substances inferdites. les [pErsONNEes agréees par ."crgf:nce es ef les voix ainsi caplées, sur fous supporfs de communicafion quels

et assermentees peuvenf égal'ernenr procéder a ces prélévements I':.‘cl'ogl'aues. Seules les personnes menlionnées a I'arficle

] jent, a fitre gratuil, et ce, pendant la durée de validité de sa licence, et
L 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la santé publique peuvvent procéder a des prélévements sanguins. » pour le monde enfier.



FFBaD

Fedération Frang
de Badminton

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouven Cedex
T 01 49 45 07 07 - E fbad@ffbad.org

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

Résumeé des contrats GENERAL n® AN987 507 et EURCP Assistance n®58.223.892

VOus ETES LICENCIE(E) A LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :

1/ une garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse dans la licence, elle vous
assure pendant la pratique de votre octivité sporfive FFBaD conire les conséquences financigres des
dommages corporels et matériels que vous cousez & des tiers. Tous les détails sur le site internet de
la FFBaD.

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :

La FFBaD attire l'attention de ses licenciés sur l'intérét que présente la souscription

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

Le licencié ayant postulé & la licence FFBaD est couvert automafiquement au litre des garanties
de base du confrat qui lui sont applicables. 1| peut refuser d'adhérer & la garantie de base «
accident corporel » par écrit [procédure obligateire], directement auprés de son club et & l'aide
du document « refus des garanties accident corporel » en ligne sur le site internet de la FFBaD. il
désire bénéficier d'une garantie plus élendue au travers des opfions complémentaires A ou B, le
licencié devra utiliser le bulletin d'ndhésion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD. Le

d’un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels Is les
pratique sportive peut les exposer.

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licenciés trois formules d'assurance :

+ Une garantie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;

* Deux oplions complémentaires A et B p fant d'augmenter les montants garaniis par la
gaoranfie de base.

Le détail de ces garanties vous est présent ci-dessous el dans les nofices d'inforination GENERALI
référancées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site internet de la FFBaD.

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

40000€

10000 €
AC000 £ Spers

x toux d irvalidite

Deceas 20000 €

ACO00€ /pers BOOOD € pers

Daficit Fe ife] | r il v THS 1)
Deficit Foncionnel Permarert xtouxdnalidte | xtaus dinvatdie

haxmum 60 €

Indemnité Joumaligre Pl jour penoant

5 neont
en cos darrét de ovo

raanf

Frois de fraitemant | 11 | 500 € par snisre

PFremier appareilage nan oris en charge par o

100 it s par accident
Saeuntte Sociule 100 € por vicime & por acciden

Depassements d ronzraives | || taximum 250 € par sinistre

Hospiolsation 100% du fadalt hosoitalier

Cipfigue (7] 350 € por bris

Soirs denfaires et prothases | || 1,000 € par sinize

50 € par faun, maximum &0 jours

i nivesy seolain A
Frafs’ce. reiitée drntyedu el aprés opplication dune franchse de 10 ours

Cerre de froumaotslegie spertive 1] hMazmum 4 500 €

Pemboursement cofisation club e licence suite
a accident corparel couvert par e confrt

e enfrainant un arrét fofal d'aclivivé soorfye
médicalemant jusiifie

Sur justficat’s: max 250 € par sriste.
Remboursement ou proredo de lo périade de non achivite
Frarchise relative de 3 mals

(1} Saus deduction des orestations serves por o Séeuite Sceiale et las mulialles complémentaires, dons la limite des
fraiz réals

Assistance rapairiement y ’
: gel

Prestations délivrées par EUROP Assistance i sl Al

Frais médicaux & I'étranger (1]

152.500 €

contrat n°58.223.892
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

Les opfions vous permettent d'améliorer votre couverture d'assurance et ainsi d'8he encore mieux
protégé lars de la prafique de votre sport, Les montants indiqués dans le fableau se substituent oux
monfanis de o garantie de base,

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES 4 la garantie de base :

OPTION A OPTION B
NATURE DES DOMMAGES ‘ 10,12 € TTC ‘ 19,62 € TIC
Décés 20.000 € 40.000 €
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.000 €
Indemnités journaligres 30 £ par jour pendant | 60 € par jour pendant
(aprés opplication dune fanchise de 7 jourst 3645 jours 365 jours

: 5i les opti € Ié ires offrent des niveaux de garanties
supérreures aux garanties de bnse, elles ne permettent pas, dans tous les cas,

d‘obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité & se rapprocher

complément de prime di & l'augmentalion des garanfies sera réglé directement aupras d'AIAC
Courtage, 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex 09.

VIE DU CONTRAT D'ASSURANCE :
Le contrat se compose du présent fonnulaire de demande de licence et des notices d'information
référencées « Assuromee FFBaD » dont le licencié reconnait aveir recu un exemplaire.

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garantie prend effet le jour de l'enregisrement de la licence auprés de la FFBaD et du reglement
dE |G prime CDI’TBEPDI"I&QI'\TG.

Elle prend fin le jour o la licence FFBaD pour la saison en cours n'est plus valide.

ASSUREUR : GEMNERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, Enreprise régie par le code
des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immalriculé sur le regisire italien des groupes d'assurances sous
le numéro 024. Soumise au contrdle de |'Autorité de Controle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

Les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Francaise.

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le frangais.

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif du litige et les
références du dossier @ : GENERALl — SERVICE RECLAMATIONS - 7, Boulevard Haussmann —
75456~ PARIS Cedex 09

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

5i wous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de
communicafion & distance ef & des fins n'entrant pas dans le codre de volre aciivité commercicle ou
professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la eonclusion
du conirat (réputé &re la date d'effet des garanties mentionnée dans le bulletin d'adhésion} pour y
renoncer sans justifier de motifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'opplique pas si vous ovez
déclaré un sinistre metiant en jeu les garanties.

Dans ce cas, pour renoncer au contral, adressez une letire recommaondée avec accusé de réception,
rédigée suivant le modele ci-dessous a l'adresse

AIAC - 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 9

wle soussigné(e) . renonce par la présente
& l'adhésion au contrat d’ﬂssumnc& Tidvidualle Acndsnr n® AN®87.507 que [‘avais
souscril & distance le

Les gamni‘res cessent & la date de rscepfrnn da la renonciation. Lle cas echsunl' les
colisafions déja versées me seront remboursées & ['exceplion de celles correspondant &
la période de garantie écoulée.

Fait & e

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT :
Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de voire confrat notaminent
4 lo souscription ou en cos de sinistre, contoctez |

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assurance-ffbad@aiac.fr

les résumés cdes contrats sant téléchargeables depuis le site internet de la FFBaD -
www.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrals sont consuliables & la Fédération, 9-11 avenue
Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT ?

Remplissez le formulaire de déclaration d'accident en ligne que vous rauverez sur le site internet de la
FFBaD {rubrique assurance). Un accusé récepiion comprenant un numéro de dossier et la procédure
& suivre pour le meilleur raitement de votre dossier vous seront immédialement communiqués par
Email,

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE :
clppeioz le +33.(0)1.41. 85 S'I 02.

de son conseil en assurances qui pourra lui pr des garanti laptées @ sa
situation personnelle.

At pr ne sera délivrée sans Paccord préalable

d’Europ Assistance.

L |
courtier d'assurance de la fédération :
AIAC courtage, 14 rve de Clichy, 75009 Paris,

COURTAGE

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre contrat d'assurance, contactez le

N® VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance fbad@aiac fr

2> GENERALI

‘1”““” Solutions d’assurances




