DUOSSIER D' INSCRIPTION

2023-2032%

~ENRIS

O1lJON

NOUVELLE LICENCE MINEUR

CATEGORIE DATE DE NAISSANCE
U20 2006-2005-2004
U12 2009-2008-2007
U14 2011-2010

I- Ce fichier comprend tous les documents dont vous avez besoin pour faire votre nouvelle licence. Vous
devrez imprimer ces documents les remplir et enregistrer votre licence sur le site internet Fenris.

https://as-fenris.assoconnect.com/

II- Si vous n’@tes pas enregistré et souhaitez prendre une licence vous devrez créer votre compte en
cliquant sur « Se connecter »

Club Football Américain Flag Football Boutique  Licence Partenaires Se connecter

I1I- Document a fournir pour une nouvelle licence (a scanner)

1- Formulaire de licence FFFA saison 2023-24 (sans photo)
incluant le Certificat médical d’autorisation a la pratique sportive

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : & ne fournir qu'en cas de premigre licence, ou si le majeur a répondu positivement & F'une des questions du questionnaire de santé sport, ou si le demier certificat médical pour la pratique de la discipline concemnée date de plus de 3 ans.
MINEUR : & ne fournir que si le mineur a répondu positivement 4 Fune des questions du questionnaire relatif a Fétat de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement dune licence d'une fédération sportive.

besowssansonoecens | | [ [ ] T [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [T [ [ [ [ [ |
certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n'avoir pas constaté, 4 la date de ce jour, de signes cliniques apparents Signature et cachet du médecin
contre-indiquant la pratique du FOOTBALL AMERICAIN lJ:I en tant que Jousur :Ilil
amire:[ |
FLAG I:l en tant que © Joueur :I:l
aite -]
CHEERLEADING 1 en tant que : e[| A e

2- Formulaire Sportmut (rempli et signé méme en cas de non souscription)

3- Reconnaissance de dette ou de prét de matériel (si vous comptez louer du matériel au club )
4- Photo (a télécharger sur le site)
5- Copie de piéce d’identité
6- Autorisation parentale
IV- Connectez-vous sur le site Fenris, onglet licence, puis sélectionner v

Sélectionner les options de tarifs proposés puis compléter votre licence en téléversant les documents que
vous avez scanner préalablement.

Si votre photo ne vous pardit plus vous ressembler, mettez la a jour.



https://as-fenris.assoconnect.com/

TARIFS

U14 2011- 2010

(voir en fin de document)

"ENRIS 2023-24
FOOTBALL AMERICAIN
VR s | 100 REIEAS S0
FLAG FOOTBALL
U17 200s- 2008 - 2007 95 ¢ |Supplément en cas de comptition 25 ¢

Paiement en 4 fois possible pour les licences prise en ligne ou par chéques

LOCATION DU MATERIEL RECONNAISSANCE DE DETTE
(OPTIONNEL) VALEUR DU MATERIEL
Casque 80 € |Casque 300 €
Epauliére S0 € |Epaulicre 200 €
Maillot de match x 2 250 €

REMISES ET MOYENS DE PAIEMENT
les remises sont non cumulables)

PROMOTION PARRAINAGE

(Nouveau/

PASS SPORT

Joueur ayant apporter au club un ami
qui prend une nouvelle licence
compétition.(validation par le bureau)

30 €

EX

MINISTERE

DES SPORTS

ET DES JEUX OLYMPIQUES
ET PARALYMPIQUES

Liberté

?ﬁsg/s?on

Egaliré
Fraseraité

S0 €

MOYEN DE PAIEMENT

Carte bancaire en ligne sur le site internet Fenris

Cheéque(s) a I’ordre de « AS Fenris » avec nom du licencié au dos

Espéces

MAJORATION

Renouvellement de licence rendue apres le 01 Novembre 2023

+80 €

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS ACCEPTES




REGLEMENT INTERIEUR
~ENRIS

O1lJON

Le réglement intérieur s’applique a tout joueur de 1’association AS Fenris durant la saison en
cours.

Article 1 : Toute violation du présent reglement peut entrainer I’exclusion du joueur concerné, en cas de
récidive I’exclusion peut étre définitive.

Article 2 : L’usage de tout produit faisant partie de la liste ministérielle des produits dopants est
strictement INTERDIT.

Article 3 : Tout retard ou absence a un entrainement et/ou un match doit étre signalé a 1’entraineur
principal par message personnel. Les entrainements sont obligatoires.

Article 4 : Tous les documents (cahier de jeux, plan d’installation, planning, etc.) remis aux joueurs sont
personnels et confidentiels et doivent étre respectés.

Article 5 : Tous les encadrants du club les kiné, les médecins, les responsables de projets doivent étre
traités avec respect et considération.

Article 6 : En tant que membre du club AS Fenris, et représentant votre sport, vous devez adopter un
comportement exemplaire vis a vis des personnes extérieures, tout écart de conduite sera sanctionné.

Article 7 : 11 est strictement interdit de divulguer des informations sur le club, émettre des avis déplacés
ou négatifs, polémiquer sur les réseaux sociaux, forum et sur internet en général.

Article 8 : Chaque joueur s’engage a assurer 2 prestations extra-sportives (chaine, arbitrage, présence
partenaire...) durant la saison.

Article 9: Si un transport en commun est prévu, il est obligatoire pour tous les joueurs sauf cas
exceptionnel.



INFORMATION D'URGENCE

(Usage secret et exclusif des secours en cas d’accident)
~ENRIS

olJ0N

Vous ne souhaitez pas remplir cette fiche ?
Merci de rayez la page, signez et datez en bas de celle-ci !

INFORMATION

Nom : Prénom :
Né(e) le : I A:

Homme [ Femme [

Adresse :

Code Postale : Ville :

Numéro de Sécurité Sociale :

(Joindre une photocopie de la carte vitale)

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Personne 1 Personne 2
Nom Nom
Prénom Prénom
Téléphone Téléphone
Allergie(s) :

Maladies :

Traitement (Aucun médicament ne peut étre donné sans la présence d’une équipe médicale) :

Je remplis le questionnaire : OUI [ NON [

Date : Signature :



LOCATION D’EQUIPEMENT

Conditions générales

“ENRIS
' oi ..1ﬁ

Article 1 : Equipement

L’association possede des casques et épaulieéres entreposés dans le garage au Stade Bourillot. Le joueur peut, lors des
entrainement et des matchs, choisir un casque et une épauliere a sa taille. L’association ne garantie pas la disponibilité du
matériel et fournit les joueurs a concurrence du nombre d’équipement disponible.

L’association s’engage a vérifier et entretenir les équipements.

Article 2 : Durée
La durée de la location est définie sur la durée de la saison, soit par défaut du 1 Aofit de I’année en cours jusqu’au 31 Juillet de
I’année suivante.

Article : Responsabilité
En louant le matériel de I’association le joueur s’engage a respecter les consignes suivantes

*  Signer une reconnaissance de dette de la valeur de 1’équipement emprunter ou loué

*  Respecter toutes les régles d’utilisation des équipements, prendre soin des équipements.
*  Nettoyer les équipements de la boue avant de les ranger dans le garage

*  Ranger les équipements en respectant 1’organisation du garage, aprés chaque utilisation
*  Reporter tous dommages ou défaut des équipements a 1’entraineur principal

PRET D'UNIFORME FOOT US

Conditions générales

-ENRI=

L’AS Fenris souhaite que tous les joueurs soient responsable de leur uniforme de match, et fournit un ensemble a chaque
licencié de section football Américain.

Article 1 : Equipement

L’association AS Fenris préte un uniforme constitué de
* 1 maillot de match couleurs principales
* 1 maillot de match couleurs secondaires
* 1 pantalon de match

Article 2 : Durée
Le prét est défini sur la durée de la saison, soit par défaut du 1 Aoiit de I’année en cours jusqu’au 31 Juillet de I’année suivante.
Sauf information complémentaire, laa date de restitution est donc fixée par défaut au 31 juillet de chaque saison.

Article 3 : Responsabilité
En prenant une licence compétition le joueur s’engage a respecter les consignes suivantes

*  Signer une reconnaissance de dette de la valeur de 1’équipement emprunter ou loué

*  Respecter toutes les regles d’utilisation des équipements, prendre soin des équipements.
*  Se présenter a chaque match avec ses deux jeux de maillots et pantalon

* Nettoyer les équipements aprés chaque rencontre

*  Reporter tous dommages ou perte des équipements a presidentasfenris@gmail.


mailto:presidentasfenris@gmail

RECONNAISSANCE DE DETTE
oU
~ENRIS DE PRET DE MATERIEL

OlJaON

BORDEREAU A CONSERVER PAR L’ASSOCIATION SPORTIVE TANT QUE LA DETTE EST EN COURS

Je soussigné, Madame/Monsieur ,
demeurant au :

n’ai pas réglé 1’intégralité de ma cotisation annuelle pour la saison 2023-2024 dans le club AS FENRIS (Dijon),
pour un montant de : €,

et/ou avoir bénéficié du prét/location des équipements suivants pour la saison 2023-2024 (cochez la case
correspondante):
Casque de Football Américain (] équivalent a un montant de 300 €
Epauliéres de Football Américain [] équivalent a un montant de 200 €
Maillot de Match x2 (Blanc et Bleu) L] équivalent a un montant de 250 €
Total de :
Faita: JLeoo /oL

Signature du déclarant précédée de la mention « lu et approuvé »)

BORDEREAU A CONSERVER PAR L’ASSOCIATION SPORTIVE UNE FOIS QUE LA DETTE EST ACQUITTEE
Je soussigné Matthieu Orange , président de association sportive AS FENRIS confirme que

Madame/Monsieur, , a réglé l’intégralité de sa cotisation
annuelle pour la saison 2023-2024 pour un montant de : €

et/ou a rendu les équipements prétés/loués suivants :

Casque de Football Américain O
Epauliéres de Football Américain O
Maillot de Match x2 (Blanc et Bleu) L]

Signature du déclarant précédée de la mention « lu et approuvé »)

Faita: JLe .o /oo ..




SAISON U20 ET U12
~ENRIS

olJa0N

Cette saison 2023-24 les équipes U20 et U17 montent en puissance et les inscriptions aux
compétitions seront faites en fonction de 1’évolution des groupes dans les mois de
Septembre et Octobre.

I’AS Fenris c’est organisé pour pouvoir proposer des compétitions en fonction des
propositions de la ligue régionale de Bourgogne Franche comté, et proposera des

oppositions adaptées au niveau des ses équipes.

SAISON U20 ET TARIF

La compétitions principale est le championnat régional BFC qui comprends les équipes de
Besancon, Troyes et Auxerres.

Si ’entraineur principal estime que le groupe U20 peut entrer en compétition, I’AS Fenris

inscrira 1’équipe dans ce championnat. Et une participation de 50€ supplémentaire sera
demandée sous forme de cheque qui ne sera encaissé qu’en cas d’entrée en compétition.

SAISON U127 ET TARIF

Il n’y a pas de compétitions annuelle mais un ou plusieurs tournois sont possible dans la
région ou région voisine.

Si I’entraineur principal estime que le groupe U17 peut entrer en compétition, I’AS Fenris
inscrira 1’équipe dans ce championnat. Et une participation de 25€ supplémentaire sera
demandée sous forme de cheque qui ne sera encaissé qu’en cas d’entrée en compétition.



FF

FEDERATIO N FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

Club :

Nom de naissance :

Nom d'usage (si différent) :

Prénom :
Sexe :

Adresse :

Code postal :
Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :

Commune de naissance :

Pays de naissance :

Nationalité :

SAISON 2023/2024

0
\
@ DEMANDE DE LICENCE FFFA

INFORMATION DU DEMANDEUR

Ville :

LICENCE

Département :

Numéro de licence :

A remplir en cas de renouvellement

(ou de son repré légal s'il est mineur)

CHOIX DE LA LICENCE

FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Case a Tarif fédéral Catégorie Casea Tarif fédéral Catégorie Casea Tarif fédéral
cocher cochy cocher
Loisir U12 12,5 Loisir U7 15,6 Loisir Tiny 12,6 En signant ce document, le demandeur reconnait avoir été informé de son devoir de souscrire & une
e — ey a: avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir regu une notice établie par un
Compétition U12 228 Loisir US 15,6 Laisir Minime _ 12,6 assureur lui précisant lintérét & souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi
Loisir U14 12,5 Compétition U9 15,6 Compétition Minime 17,8 qu'un formulaire de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Compétition U14 22.8 Loisir U1 15,6 Minime surclassé Cadet 17,8 indiquées. Sfr le licencié ne souha,lti pas 70L;scdnre 4 lassurance propos:e ;a‘; la I;édéla;)on, il doit cocher la case
- — — ivante et fai ir a t & la Fédération, ttestation dindivi t t i
U4 surclassé UT7 577 Compétition UTT 156 Toisir (l:?fjet 178 i:ifrf,'lf et faire parvenir & son club et & la Fédération, une attestation d'individuelle accident couvrant sa pratique
Loisir U17 12,5 Loisir U13 15,6 Compétition Cadet 17,8
Compétition U17 57,7 Compétition U13 15,6 Cadet surclassé Junior 17,8 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de 3
U17 surclassé U20 57,7 Loisir U15 15,6 Loisir Junior 17,8 ans toujours valide) :
Loisir U20 32 Compétition U15 15,6 Compétition Junior 17,8 Je M/Mme atteste avoir
Compétition U20 57,7 U15 surclassé U17 30,8 Junior surclassé en Senior [~ 30,5 rel 4 |? de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
U20 surclassé Senior 64,2 Loisir U17 15,6 Loisir senior ] 17,8 négative a des rubriques.
Loisir Senior 32 Compétition U17 30,8 Compétition senior ] 30,5 Date et du
Compétition Senior 64,2 U17 surclassé Senior 30,8 Entraineur ] 19,1
Issu d'un nnat majeur 393,8 Loisir Senior 15,6 Dirigeant 19,1 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
Entraineur 19,1 Compétition Senior 30,8 Juge | 29,4 Je SOUSSignéI ’V‘VZN"G T o GUESTIONNARE REL:_I['IF'": Lqé‘::‘_? [‘)’;
ey - —— = légal du , atteste qu'il/elle a renseigné le '
D|r|gean! 191 Ern.rameur — 19,1 Bénévole 52 NTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE]|
Arbitre 294 Dirigeant — 19,1 D'UNE FEDERATION SPORTIVE et a répondu par la négative & ensemble des rubriques.
Bénévole 52 Arbitre 29,4 Date et signature du représentant légal :
Bénévole 52
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA Total Flag | € Total Cheer : €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : € Le: / /

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MINEUR : a ne fournir que si le mineur a répondu

Je soussigné(e), Docteur

FLAG

CHEERLEADING

MAJEUR : a ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou si le majeur a répondu

al'une des

du

FOOTBALL AMERICAIN

1

1

al'une des

en tant que :

en tant que :

en tant que :

du

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents
contre-indiquant la pratique du :

Joueur :

Arbitre :

Joueur :

Arbitre

Joueur

Joooo

de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concernée date de plus de 3 ans.
relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

Signature et cachet du médecin :

A ,le

Le médecin

pour les simples

DENMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

ou le diplémé de traumatologie du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou titulaire du Certificat
d'Enseignement Spécialisé pour les doubles surclassements, certifie aprés avoir procédé aux examens prévus par la réglementation en vigueur, que le demandeur de la présente
licence est apte  pratiquer dans la catégorie d'age immédiatement supérieure de la discipline en compétition sous toute réserve de modification de I'tat actuel.

Sile sujet présente un développement suffisant et une aptitude physiologique particuliére (catégorie 1 de la classification médico-sportive), un médecin diplomé peut Iautoriser & pratiquer la discipline en compétition dans la catégorie d'age immeédiatement supérieure, en respect du réglement médical de la FFFA.

Signature et cachet du médecin :

d'acces et de rectification peut étre exercé a I'adresse de la FFFA "administratif@fffa.org".

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute Iactualité fédérale
J'accepte de recevoir des offres commerciales pour des produits ou services liés 4 ma pratique sportive, de la part de la FFFA ou de ses partenaires
Jautorise la FFFA & utiiser mon image, uniquement dans le cadre de ses activités et sans but lucratif

A ,le
Les signataires de la présente demande de licence certifient l'exactitude de tous les renseignements portés. Ils s'engagent, en outre, a respecter les Statuts et Reglements de Ia FFFA. la réglementation applicable au dopage et a subir en conséquence fous les examens et prelé La e ces st
le préalable obligatoire a fobtention d'une licence fédérale. Le défaut total ou partiel, de réponse, entrainera fannulation de la demande. Conformément a la loi “Informatique et Liberté" No 79-17, du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de aux données vous Ce droit

oull NON
Oouli NON
Oul NON




GROUPE MDS SPORTMUT

Mutuelle des 5P0|~1;if5 Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés
de la Fédération Francaise de Football Américain

DEMANDE D’ADHESION

(I'adhérent est toujours le licencie)
M. [ ] Mme [[] Melle [[] NOM & oo veeeeeereesess e e eee s ssssssss e PPENOM : woeoeeveereeecveeetees s e ss st essensens e s snae s

NOM A€ JEUNE FIll@ & ettt e Date de NAISSANCE : wuviveireeieeeeeee ettt ettt s en e

AAATESSE & ittt ettt ettt et eteeaeetee s teste st e et be et she st ses st et st aesbeae eheaassesaeateehe et eesae et Sassebaea et ehe st eeh bt et ehseesbenbea sheehesebbenate eheessenben et saeseseetareatesrers

00 = 1 RPN

Association sportive par laquelle ou au titre de laquelle le régime de base @ Et& SOUSCIIL & .vcvvieiieeieeireece et e e s

Je soussigné(e) déclare avoir recu et pris connaissance de la notice d’information du contrat "SPORTMUT" ayant pour objet de
proposer des garanties complémentaires en sus du régime de prévoyance de base souscrit, pour le compte de ses licenciés, par la
Fédération Francgaise de Football Américain aupres de la M.D.S. en cas de dommage corporel suite a un accident garanti.

Jai décidé [] d’adhérer 8 SPORTMUT
[ ] dene pasy adhérer

eme

Date limite de I'adhésion : 60 “" anniversaire
Désignation du bénéficiaire en cas de déces de I'assuré :
|:| mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes enfants nés ou a naitre, a défaut mon partenaire

lié par un pacte civil de solidarité ou mon concubin notoire, a défaut mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarité et d’Actions
Mutualistes.

[] AULTES ISPOSIIONS : wu.veoveeeeeeceeeeeeseereeesces i esssesss st essessees s s sas e ees ses s e sss e s ses st e s assses s e e ses s ss et ee s s et e s e e e ss s ee s et s s s e st ss et et s ees s st e senen

FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE € T.T.C.

Formule A : A1l ] A2[] A3[] A4l ] (correspondant au choix retenu)

Formule B : B1[ ] B2[ ] B3[ ] B4[ ]

Formule C: ci[] c2[] c3[] c4a[]
Formule D : D1[ ] D2[ ] D3[ ] D4[ ]
Formule E : E1[] E2[ ] E3[ ] E4[] Y Y Y P I .

[ ] Autres choix :

Sera déterminée aprés consultation de
la M.D.S.

Je certifie sur ’honneur ne pas étre atteint(e) d’une infirmité ou d’un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.S.

Je suis informé(e) que la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Liberté » me donne le droit de demander communication et rectification de toutes informations me
concernant qui figureraient sur tout fichier de la Fédération ou de la M.D.S. Ce droit d’accés et de rectification peut étre exercé a l'adresse de la M.D.S.
indiquée ci-dessous.

Signature de I'adhérent* Cachet de |la Fédération ou de I’Association Sportive
* faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé"

Mutuelle des Sportifs
Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité
%‘fggﬁg Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le Numéro siren n° 422 801 910

2-4, rue Louis David - 75782 Paris cedex 16 - @ : 01 53 04 86 86 - =: 01 53 04 86 87



SPORTMUT

Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés de la Fédération Francaise de Football Américain

NOTICE D’INFORMATION

En adhérant a SPORTMUT vous pouvez bénéficier de garanties complémentaires en cas d’incapacité temporaire totale de travail, d’invalidité permanente
totale ou partielle ou de déces résultant d’un accident survenu pendant la pratique du ou des sports déclarés sur la demande d’adhésion :
UN CAPITAL EN CAS D’INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE :
Le capital que vous choisissez est e capital maximal versé en cas d’IPP égale a 100%. Ce capital est réduit lorsque le taux d’invalidité est inférieur a 100 %.
Aucun capital n’est versé pour un taux d’IPP inférieur ou égal a 5 %.

DES INDEMNITES JOURNALIERES EN CAS D'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE:
Elles vous sont versées mensuellement a terme échu, apres une période ininterrompue d’arrét total de travail appelée période de franchise.
La période de franchise n’est pas indemnisée. La durée d’indemnisation est de 365 ou de 1095 jours selon votre choix.

Quelle que soit la durée d’indemnisation choisie, 'indemnité journaliére cesse d’étre versée a la date de consolidation de votre état de santé.
Vous ne pouvez choisir un montant de garantie qui vous ferait bénéficier en arrét de travail de ressources supérieures a celles dont vous disposez en
période d’activité.

Un justificatif de revenus est exigé.

UN CAPITAL DECES : qui sera versé au bénéficiaire désigné.

FORMULES ENFANT :

Seules les formules marquées d’un astérisque (*) dans le tableau figurant ci-dessous peuvent étre souscrites pour les mineurs de moins de 12 ans.
Pour les mineurs de moins de 18 ans, le bulletin devra étre revétu de leur signature et de la signature des parents ou des représentants légaux.

FORMULE + DE 60 ANS :

Seule la formule marquée de deux astérisques (**) dans le tableau figurant ci-dessous peut étre souscrite par les personnes agées de plus de 60 ans et
moins de 65 ans.

MODALITES D’ADHESION

Des formules de garanties pré-tarifées vous sont proposées ci-dessous.

SiI'une de ces formules vous convient, vous pouvez remplir la demande d’adhésion et I'adresser a la M.D.S. accompagnée de votre réglement. A réception, la
M.D.S. vous adressera un certificat d’adhésion accompagné des conditions générales du contrat SPORTMUT. Vous disposerez alors d’un délai de 40 jours pendant
lequel vous pourrez renoncer a votre adhésion. Passé ce délai votre adhésion deviendra définitive.

FORMULES CAPITAL INVALIDITE INDEMNITES COTISATION
CAPITAL DECES (100 % IPP) JOURNALIERES GLOBALE(TTC)
A1* 30 489,80 € 5,00 €
A 2%* 15 244,90 € 30 489,80 € 6,30 €
Dans toutes
A3 15 244,90 € 7,62 €/Jour 21,70 € ces formules,
A4 15 244,90 € 30 489,80 € 7,62 €/Jour 26,60 € les indemnités
B 1* 60 979,61 € 9,90 € 10":"3"*‘*'185
sont versees
B2 30 489,80 € 60 979,61 € 12,60 € 5 compter
B3 30 489,80 € 15,24 €/Jour 43,30 € du 31°™ jour
B 4 30 489,80 € 60 979,61 € 15,24 €/Jour 53,10 € ‘:'i"capaﬁité
emporaire
c1* 91469,41 € 14,80 € totale de travail
c2 45 734,71 € 91 469,41 € 18,90 € ou  partir
c3 45 734,71 € 22,87 €/Jour 64,90 € du 4°™ jour
en cas
ca 45 734,71 € 91 469,41 € 22,87 €/Jour 79,70 € dhospitalisation
D 1* 121 959,21 € 19,70 € et ce,
D2 60 979,61 € 121 959,21 € 25,20 € jusqu'a
D3 60 979 61 € 30,49 €/Jour 86,50 € la C:t“:‘ﬂ';f:zzm“
D4 60 979,61 € 121 959,21 € 30,49 €/Jour 106,10 € pendant
E 1% 152 449,02 € 24,60 € 1095 jours.
E2 76 224,51 € 152 449,02 € 31,50 €
E3 76 224,51 € 38,11 €/Jour 108,10 €
E4 76 224,51 € 152 449,02 € 38,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations tiennent compte des taxes en vigueur.

(*) Options réservées aux mineurs agés de moins de 12 ans.
(**) Seule formule pouvant étre souscrite par les personnes agées de plus de 60 ans et moins de 65 ans.
Les cotisations sont annuelles. Le non renouvellement de la cotisation par I’assuré met fin de plein droit a I’'adhésion 40 jours apreés le terme
principal de la derniére échéance.

MDS JUILLET 2013 / DISQUE O / FEDERATIONS

Ce contrat est régi par le Code de la Mutualité.




ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

JE SOUSSIGNE () M., MM ..o et et a e et b b et e b et e beeessseseesesesenesnnnnnnnes
(Nom et Prénom du responsable 1égal)

Certifie &tre le responsable dU MINEUE & ... ... e e s e e e e e e e annnes

Neé(e) le: ........ [, [ - S OO EUPP T PPPPPPRP

et 'autoriSe @ PratiQUET € ..... ... e se e ee e e e e e eeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeeaeees

SOV i ——
Faita ............ooooeenni. le ... [ ... [,
Signature :
Je soUSSIGNE (B) M., MM ..o e
(Nom et Prénom du responsable Iégal)
Certifie tre le responsable dU MINEUL & ... ...t ee b eebeeeresssesereasresseererereersreereees
Né(e) le: ........ [ [ - PR SOSPPPRPRR
et 'autorise @ PratiqQUET 1€ ...... .. ittt bbb et et e e e eetanereenrnneees

(Discipline pratiquée)

en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure a celle de son age avec autorisation

médicale pour la saison 2023-2024 au sein de I'association SPOrtiVE & ..........eceeviiieeieriiieee e

Signature :

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA — 93160 NOISY LE GRAND -Tél:01 4311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - fifa@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1¢* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z
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