GROUPE MDS

Mutuelle des Epartifs

Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre 1l du Code de la Mutualité

CONTRAT COLLECTIF
« ASSOCIAMUT 900 »

INDIVIDUELLE ACCIDENT
ASSISTANCE RAPATRIEMENT

Quvert aux Associations Constituées selon la Loi du 1= Juillet 1901
par adhésion facultative

ARTICLE LIMINAIRE

Les adhérents de I'association béneficiant du présent contrat deviennent membres participants de la M.D.5.

lls regoivent gratuitement un exemplaire des statuts de la M.D.5.

Conformément aus dispositicons du livre 1l du Code de la Mutualité et des articles 10 et 12 des statuts susvises, leur représentation a l'assemblée générale de la

MMutuelle est ainsi arganisée ;

- IAssociation souscriptrice constitue une section de vote du collége ° B ° qui doit &lire un dél@égué et un délégud suppléant 3 'assemblée pénérale de la M.DS,
- la MRS prend acte du pracessus démocratigue et réglemeantg des Slections crganisées au sein de association el reconnail comme @gitime 'élection des délé-

gues par les membres du comité directaur,

L'association s'engage a communigquer a la M.D.5., sur simple demande de cette dernigre, toute information susceptible de déterminer exactement le nombre
des adhérents cotisants, et notamment 13 liste nominative de ses affiliés, 'exactitude de cette liste présentant un caractére déterminant pour la régularite de 'or-

ganisation des Assemblées Genérales de la Mutuelle.

TITRE 1
DISPOSITIONS COMMUNES

Article 1 : OBJET
Le présent contral a pour objet de mettre en aeuvre un régime collectil de
prévayance et d'assistance desting aux adhérents de I'association souscrip-
trice du présent contrat, confermément 3 la loi n® 84-610 du 16 Juillet | 984
madifice.
Article 2 : ASSURES
2.1, - Adhérents
S0nt assures -
Les adhérents de 'asseciation souscriptrice du présent cantrat pratiquant
les activités définies a larticle 3 ci-dessous, résidant en France
Metropolitaing, en Corse, dans les DOM -T.OM. cu dans les Principautés
d'Andorre ou de Monaco.
Les adhérents de I'association souscriptrice du présent contrat résidant
hers de France, D.OM-TOM,, Andarre et Monaca ne sonk assurés que si
les activités viseées a l'article 5 ci-dessous sant pratiquées dans les pays
visés ci-dessus et’ou sous I'autorité de leur association.
Les Bénévoles de 'association, prétant occasionnellement leur conoours
A l'organisation des activibgs de "association sauscriptrica,
2.2, - Invites
- Peuvent étre assurés en individuelle accident dans les conditions prévues
aux articles 13.9 du présent contrat les pratiquants accasionnels noen
adherents, invités par l'assacialion, dés lors que cetle derniére a souscril
la garantie spécifique optionnelle " invités ", laguelle est portée aux condi-
ticns particuligres.
Article 3 : ACTIVITES GARANTIES
3.1, - Sont garanties
- les activites sportives et/ou culturelles etfou de loisirs de I'association défi-
nies aux conditions particuliéres,
- les activités des adhérents non pratigquants. notamment des dirigeants, en
rapport avec 'objet de I'association,
des lors que ces achvitds sont arganisdes par Massociation et qu'elles s
déroulent dans les lieux d'installations appartenant ou mis & disposition de,
QU Aagrées par 'association.

- la participation & des activités inscntes au calendrier de "associalion
[competitions locales, nationales ou internationales],

- les stages avec ou sans hebergement réservés aux seuls adhérents deés
lars gu'ils sont organisés el encadrés par Massaciation
les sorties des adhérents dés lors qu'elles sont argamsées el encadrées
par I'association.

3.2, - Sont garanties égalerment les activités extra sportives exercées 3 titre

recréatif sous les réserves el conditions suivantes

La participation & des manifestations festives a caractére prive telles que

fétes, bals, kermesses, repas, sorties & I'exclusion cependant des consé-

quences de l'utilisation de véhicule terrestre & moteur, et seulement
dans le cas ol ces activités sont organisées par lasscciation et que le

nombre total de personnes présentes simultanément n'excede pas 500, 1l

n'y a pas d'assurance si cette limite venait a &tre dépassée,

Sont exclues :

- toutes manifestations organisées a des fins commerciales [sont
admises toutefois les manifestations payantes organisées de fagon
ponctuelle et procurant 3 I'association des recettes complémen-
taires non réguliéres),

- toutes manifestations organisées au profit d'une autre association
ou de toute personne morale ou physique,

- les risques découlant de courses landaises et corridas,

3.3 - Les adhérents pratiquants et non pratiquants sont également cou-

verts au cours des déplacements nécessités par les activités visées ci-des

SUS

Article & : CONDITIONS INDIVIDUELLES D'ADHESION

Canformément aux dispositions de l'article 38 de la Loi n"84-610 du 16
julllet 1984 modifiee, les garanties Indwiduelle Accident b Assistance
Rapatriement sont automatiquement acquises a chaque adhérant,

Par ailleurs, I'adhérent peut a titre volontaire et individuel demander
a bénéficier de garanties complémentaires destinées a améliorer sa
couverture en cas de dommages corporels,



Article 5 : ETENDUE GEOGRAPHIQUE DE LA GARANTIE

La garantie s'exerce pour les dommages survenus en France. y compris les
Départements el Terntoire d'outre-mer et les Principautés d'Andorre et de
Monaco.

Elie s'exerce épalement dans les autres pays du monde entier au cours d'un
déplacement ou d'un s&jour temporaire ne dépassant pas 90 jours, dés lors
fue le déplacement ou e s&jour est organisé par I'association et dés lors que
le pays d'accueil n'est pas en &al de guerre ou en &at d'instabilité politique
notoire.

Article & : DUREE DE VALIDITE DE LA GARANTIE

La garantie est accardée pour la durée de validité du présent contrat a l'en-
semble des adhérents inscrits réguligrement a "association et ayvant payé la
cotisation unitaire visée a larticle 221

En cas d'accident, la preuve de I'adhésion résultera valablement :

- soit de la production de la copie d'une carte de membre,

- s0it de la présence de I'adhérent sur un relevé nominatif transmis

a la mutuelle.

En cas de difficulté particulidre d'application, la mutuelle et I'asso-
ciation se concerteront par tous moyens en vue d'établir la réalité de
I'adhésion.

Article 7 : DECLARATION D'ACCIDENT - Obligation de |'assuré

Sauf cas de force majeure, tout accident doit &tre déclaré dans les
5 jours a I'aide d'un formulaire adressé a la M.D.5.

Pour faciliter et accélérer la connaissance des déclarations d'accident, la
Mutuelle met a la disposition de ses adhérents un NUMERO VERT
(0.800.857.857) utilisable 24 heures sur 24 el T jours sur 7

Ce service ne peut se substituer en matiére de preuve 3 I'envai d'une décla-
ration écrite de simstre (selon les procédures normalement applicables), cette
derniére restant en toute hypethése obligatoire,

La non déclaration ou la déclaration passés les délais ci-dessus entraine la
déchéance de garantie dans la mesure o0 le retard, non imputaile & un cas
fortuil ou de force mageure, aura cause un préjudice aux ASSUreurs.

L'assuré dait en outre :

- indiquer dans les plus brefs délais la date, |a nature et les circonstances du
sinistre, ses causes el Ses COnsSdquences, Connues ou présumeées, le
montant approximatif des dommages,

- prendre immédiatement  toutes les mesures nécessaires pour limiter
limportance du sinistre et sauvegarder les biens assurés, Lorsgue les
pertes ou dommages sont imputables & autrui, il doit également prendre
toutes mesures nécessaires pour conserver a lassureur le recours, et
préter Son CONCoUurs pour engager |es poursuites nécessaires,

- BN C8 gui concerne les sinistres susceptibles d'engager une Responsabilite,
indiquer les nom et adresse des responsables, personnes |esées et des
Lemoins, transmettre dans le plus bref délai tous avis, lettres, convoca
tions, assignations, actes extrajudiciaires et pieces de procédure qui
seralent adresses, remis ow signifiés, 3 lui-méme cu 3 ses préposes.

Faute par I'assuré de remplir tout ou partie des obligations prévues
ci-dessus, sauf cas fortuit ou de force majeure, les assureurs peuvent
réclamer une indemnité proporticnnée au dommage qui leur aura été
causé ; soit manguement a ces obligations, soit par I'obstacle fait par
lui & leur action.

5'il fait sciemment de fausses déclarations sur la nature et les causes,
circonstances ou conséquences d'un sinistre, il est déchu de tout droit &
la garantie pour ce sinistre.

Article 8 : ASSURANCES CUMULATIVES

Si lassure souscrit auprés de plusieurs assureurs des contrats pour un
méme intérét contre un méme risque, il doit donner immeéediatemeant a chaque
Assureur connaissance des autres assurances. Les garanties de méme
nature contractées auprés de plusieurs organismes assureurs produi-
sent leurs effets dans la limite de chague garantie quelle gue soit sa
date de souscription. Dans cette limite, le bénéficiaire du contrat peut
abtenir l'indemnisation en s'adressant & l'organisme de son choix.

Article 9 : PRESCRIPTION
Toutes actions dérivant du présent contral sonl prescriles par deux ans a
compter de 'Bveénement qui y donne naissance.
Toutefois, ce délai ne court
1%/ en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur |
risque courd, que du jour ol l'assureur en a eu connaissance ;
2% en cas de sinistre, que du jour ol les intéressas an ont eu connaissance,
5'ils prouvent gu'ils 'ont ignoré jusque-la.

Quand Iacticn de 'assurd contre I'assureur a pour cause le recours d'un
tiers, le délai de la prescription ne court que du jour ol ce tiers 3 exercd une
action en justice contre 'assuré ou a &té indemnisé par ce dernier.

La prescription est portée & dix ans pour les garanties relatives aux
accidents atteignant les perscnnes, lorsque les bénéficiaires sont les avants
droit de I'assureé décede.

La prescription peut &tre interrompue par -

une des causes ordinaires dinterruption ([Article 2244 du Code Civil]
commandement ou saisie signifidés 3 celui gue lon wveut empécher de
prescrire, citation en justice, méme en refére, etc)

dinsi que dans les cas ci-aprés ;

- désignation d'expert a 1a suite d'un sinistre,

- envoi d'une lettre recommandéee avec avis de réception,

. par la Societé a PAssuré, en ce qui concerne le paiement de la cotisalion,
. par 'Assuré 3 la Société, en ce qui concerne le réglement de Pindemnite,

Article 10 : MEDIATEUR

En cas de difficulté, 'assuré peut d'abord consulter son interlocuteur habi-
tuel, en principe, le responsable de son association | si le désaccord persisie,
il peut s'adresser 3 la M.D.5. Au cas ol le litige n'a pu élre résolu par ces voies,
I'assuré peut demander les coordonnéses du médiateur competent, dant les
conditions de saisine lui seront communiquees sur simple demande,

Article 11 ; INFORMATIQUE ET LIBERTE

Les informations recueillies sont exclusivernent utilisées dans le cadre de la
gestion du présent contrat,

L'assuré peut demander communication ou rectification de toute infor-
mation le concermant qui figurerait sur les fichiers de l'assureur, de ses
mandataires et réassuraurs ou de I'association. || pourra exercer ce droit d'ac-
cés et de rectification en s'adressant 4 la M.D S . & ladresse de son siege social
floin® T8-17 du & janver 1978),

TITRE 1l
GARANTIES “INDIVIDUELLE ACCIDENT"

La Mutuelle des Sportifs dans le respect des dispositions du Code de
la Mutualité, garantit le réglement de prestations en cas de blessures,
d'invalidité permanente totale ou partielle ou de décés du fait d'un
accident survenu pendant I'exercice des activités garanties telles que
décrites a l'article 3 ci-dessus.

Article 12 : DEFINITIONS
Pour I'application des présentes garanties, il faut entendre par .
12.1. - Accident
Toute atteinte corporelle decelable non intentionnelle de la part de 'assuré
ou du benéficiaire provenant de l'action soudaine d'une cause exlérieurs,
12.2, - Invalidité Permanente Totale ou Partielle
L'assureé est considérs en état dlinvalidité permanents totale ou partielle sl
est prive définitivement de tout ou partie de ses capacités physiques ou
intellectuelles.
Pour 'appréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours
médical qui sera utilisé (cf, article 12.3. ci-dessous) et il ne sera tenu
compte que de l'invalidité fonctionnelle et en aucun cas de l'invalidité
professionnelle,
Il ne sera pas tenu compte non plus des préjudices annexes (pretium
doloris, préjudice d'agrément, préjudice esthétique, etc.).
12.3. - Baréme du concours médical
Il ='agit du baréme indicatil pour apprécier les daficits fonctionnels séquel-
laires utilisé en droit commun
12,4, - Incapacité Temporaire Totale de Travail
L'assuré est considérg en élal dincapacitg temporaire tolale de travail 50l
se trouve dans limpossibilité compléte el temporaire d'exercer sa profes-
sion ou toute profession en rapport avec ses aplitudes professionnelles el
rémunérations antérieuras.
12.5. - Principe indemnitaire
Il est rappelé que conformément & larticle 9 de la loi n® 89-1009 du
31 Décembre 1989, las remboursements ou las indemnisations des frais de
5ains de santé oocasionnés par un accident ne peuvent excéder le mantant
des frais restant & la charge de 'assurd aprés les remboursements de toule
nature auxquels il a droit,
12.6. - Enfants a charge
Les enfants de "assuré ou de son conjaint lorsqu'ils sont mineurs ou majeurs
de mains de 25 ans $'ils poursuivent lewrs etudes et sont rattaches au foyer
fiscal de Massurd ou, quel que soil leur Age, s'ls sont titulaires d'un titre leur
reconnaissant un taux d'invaliditg au moins égal 4 80 %



12.7. - Subrogation

La M.D5. est subrogée de plein droit a 'assurd victime d'un accident (ou &
ses ayants droit) dans son action contre le tiers responsable et dans la limite
des dépenses supportées par elle,

Article 13 : GARANTIES

13.1. - Garantie : Frais de soins de santé des blessés
En ce qui concerne be remboursement des frais médicaux, chirurgicaux, phar-
maceutiques et d'hospitalisation, la M.D.5. intervient en compiement du
Régime Obligatoire de Sécuritd Sociale et de tout régime éventuel de pre-
voyance complamentaire, a concurrence de 100 % du tarif de responsabilitg
de la Sécurité Sociale et dans 1a limite des frais réels exposés. Elle rembour-
= également le forfait journalier hospitalier, Seuls les prothéses dentaires, le
bris de lunettes et les frais de transport lont F'objet de remboursements spé-
cifiques décnts aux articles 13.2, 13.3. et 135.4. ci-dessous.
Les assurés ne bénéficiant pas d'un régime de Sécurité Sociale verront leurs
remboursements limibés au montant du ticket modérateur etiou au mantant
du forfait journaler
La M.D.5. arréte ses remboursements a la date de consolidation de
I'assuré.
13.2. - Garantie : Frais de prothéses dentaires
Les frais de prothéses dentaires font 'ebjet d'un remboursement forfaitaire
dans la limite des frais réels restant & charge, & concurrence de 182 84 €
par dent, gu'il s'agisse d'une dent fracturée lors de Paccident ou d'une
prothése déja existante nécessitant une réparation ou un remplacerment du
seul fait de Faccident
13.3. - Garantie : Bris de lunettes
Le bris accidentel de lunettes cu de lentifles fait 'objpet d’un remboursement
forfaitzire limité 3 228,67 € pour les lunettes et 76,22 € par lentille dans la
limite des frais réels restant 2 charge et 5'il s'agit d'un accident de sport
sur production d'un certificat médical précisant que l'assuré doit
nécessairement porter ses lunettes ou ses lentilles pendant les
activités sportives,

13.4, - Garantie : Frais de transport

Lorsque Faccident survient a moins de 50 km du lieu de domicile du blessé,

les frais de premier transport du lieu de 'accident & celui de I'établissement

hospitalier le plus proche susceptible de donner les premiers soins sont
remboursés par la M.D.S. 3 concurrence des frais réels restant 3 charge,

Il en va de méme pour le colt des transparts pour s& rendre aux seins

prescrits par certificat médical, sous réserve d'une prise en charge préalablie

délivrée par la M5

Pour les accidents survenant a plus de 50 km du lieu de domicile du

blessé, il y a lieu de faire appel 8 M.D.5. ASSISTAMCE conformément

aux articles 16 a 20 c-dessous.

13.5. - Garantie : Indemnités complémentaires spécifiques

L'adhérent bénéficie, sur justificatifs, d'indemnités complémentaires

spécifigues & concurrence d'un montant global maximal de 1534,49 €

par accident, dans la limite des frais réels restant a charge et dans
les limites précisées ci-dessous par type de dépense :

- les dépassements d'honoraires médicaux ou chirurgicaux, en complément
du régime aobligatcire de Sécurité Sociale et de tout régime de prévoyan-
ce complémentaire, a concurrence de 200 % du tanf conventionnel de la
Sécurité Sociale,

- les prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurice
Sociale sous la réserve expresse qu'elles soient prescrites médicale-
ment et qu'elles aient fait 'objet d'un accord préalable de la M.D.5.
dés lors que la dépense dépasse 91,47 € (cf. article 14.2. ci-dessous),

-en cas d'hospitalisation, la majoration pour chambre particuliére [les
suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc, ne
sont pas pris en compte) et / ow le codit d'un parent accompagnant si le
blessé a moins de 12 ans, 3 concurrence de 15,24 € par jour,

- les pertes de revenus : lorsgue le Dlessé a 18 en incapacilé lemporaire
totale de travail suite 3 un accident pendant plus de 30 jours consécutifs,
la M.D.S. verse une indemnité a concurrence de 15,24 € par jour a comp-
ter du 31% jour.

Les 30 premiers jours d'arrét de travail ne sont pas indemnisés,

Cette garantie est réservée aux assurés pouvant justifier d'une

activité rémunératrice réguliére.

- La perte de revenus s'apprécie aprés tout palement d'indemnités
journaliéres par le régime obligatoire de Sécurité Sociale et/ou par
tout régime de prévoyance complémentaire [obligatoire ou faculta-
tif de I'assuré).

- les frais de remise 3 niveau scolaire pour les enfants accident&s mineurs 3
concurrence de 1524 € par jour et 762,25 € maximum,

13.6. - Garantie : Capital Invalidité

En cas d'invalidité permanente, la M.D.5. garantit le versement d'un capital

dont le montant maximal est fixé 3 30489,80 € Ce capital est versé en

totalite lorsque le taux d'LPP est égal 3 100 %.

Pour les taux d'invalidité inférieurs a 100 %, le capital effectivernent di est

celui figurant au baréme annexé 3 la présente convention [Annexe A)

Ce baréme sera appligué en faisant abstraction du taux dinvalidite

éventuellement préexistant dés lors que cette invalidité préexistante n'est

pas la conséquence d'un accdent pris en charge par la M.D.5. Seule la

majoration du taux dinvalidité imputable a I"accident garanti sera

prise en compte. Pour lapplication de cette disposition cette

majoration de taux est substituée au taux dans le baréme annexé

SUsSVisE.

En revanche, dés lors qu'un assurd a déja été indemnisé par la M.D.S. et

quil fait Mobjet d'une majoration de son taux d'LPP déja attribué, soit en

cas d'accidents successifs, soit en cas d'aggravation de son efat, le capital

dil par la M.D.5. est ¢gal a 1a différence entre le capital di au titre du taux

dirvalidité majoré et le capital déja versé au titre du taux dinvalidité

préexistant.

Le taux diinvaliditd est fixé, d’aprés le baréme du concours médical, dans

les conditions prévues aux articles 12.2_ et 12.3 ci-dessus

13.7. - Garantie : Option Rente d'Invalidité

En cas dinvaliditd permanente totale ou partielle, I'adhérent peut deman

der la transformaticn de son capital en rente d'invalidite, Les conditions de

la rente seront celles en vigueur au mament de 'option. La rente sera reva-

lerisabile annuellement par incorporation des produits financiers résultant

des placements financiers.

13.8. - Garantie : Secours en cas de Décas

En cas de déces. la M.0DS garantit le versement d'un capital. Ce capital est de

- 3048,98 € si 'assuré est un enfant mineur fnon &mancipe,

- 9146,94 € 5i I'assuré est mapeur ou mineur émancipé, ce capital de base
&tant majoré de 10 % par enfant & charge (article 12.6))

En l'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital décés

esl verseé au conpont non divercé, non séparé de corps par jugement, a

délaut par parts &gales aux enfants nés ou & naitre, & défaut au concubin

notoire, & défaut aux héritiers l@gaux, 3 défaut au Fonds Mational de

Solidarité et d'Actions Mutualistes.

Le paiement du capital décés met fin & I'adhésion.

13.9. - Extension optionnelle “Invités”

Les invités peuvent bénéficier des garanties individuelle accident & I'exclu-

sion des garanties visées aux articles, 13.4 et 13.5.

En outre, les frais de premier transport du lieu de laccident 3 celui de

I'établissement  hospitalier le plus proche susceptible de donner les

premiers soins sont remboursés par la M.D.5. a concurrence des frais réels

restant a charge.

Cette garantie optionnelle peut étre souscrite sous réserve du

palement d'une cotisation supplémentaire spécifique.

Article 14 : REGLEMENT DES PRESTATIONS :

FORMALITES A REMPLIR EN CAS D'ACCIDENT

14.1. - Réglement des frais de soins de santé, prothéses dentaires et
bris de lunettes
Il appartient & I'assuré d'adresser a la M.D.5. ses bordereaux de rembour-
sement du régime obligatoire et le cas échéant de tout régime complé-
mentaire.
Les assurés de la M.D.S. non affiliés a une caisse chirurgicale ou
mutualiste, peuvent éviter, lorsqu'ils sont hospitalisés sur le territoire
frangais, de faire I'avance du ticket modérateur et/ou du forfait jour-
nalier en lui faisant adresser par I'établissement hospitalier une
demande de prise en charge rappelant les références du dossier
concerndé.

En cas d'hospitalisation & l'étranger, une avance de fonds peut étre

consentie dans les conditions visées 4 larticle 17.2. ci-dessous

14.2. - Réglement des indemnités complémentaires spécifiques

- Pour les dépenses hors nomenclature non remboursées par la Securité
Sociale, I'assuré doit, outre la prescription médicale, adresser un devis 3 la
M.0.5. dés lors que la dépense dépasse 91,47 €

Aucune dépense supérieure & 91,47 € ne sera remboursée sans

entente préalable.

- Pour les pertes de revenus, la M.D5, demandera tout justificatif utile,
notamment relevés de la Sécurité Sociale, attestation de employeur,
documents fiscaux, etc.

- Pour toutes les autres dépenses, la M.D.S, demandera tout justificatil utile.

14.3. - Formalités en cas d'invalidité

Dans les jours qui suivent 1a survenance de linvalidité et au plus tard dans

un délai de 90 jours, un certificat medical doit &tre transmis directement au

médecin-conseil de la M.D.5. et doit préciser -



- le taux d'invalidité probable et la date de consolidation. Si 'assurd est
affilié au régime général de la Sécurité Sociale (ou & un régime équivalent)
classant son invalidité en 2éme ou 3&éme catégorie au sens du Code de la
Sécurité Sociale ;

- 12 nature exacte de affection ou des Dlessures, les antécédents éventuels
et I'Bvolution probable de la pathologie dont souffre "adhérent ;

- la date de premiére constatation de "affection.

La M.D.5. se réserve e droit de demander toute pigce justificative com-

plémentaire quelle estime nécessaire et de faire expertiser assurd par un

médecin expert de son choix

14.4 - Formalités en cas de décés de 'assuré

Les pigces suivantes doivent &tre adressées 2 la MDS

- un acte de décés de I'assuré,
un certificat meédical indiquant la cause du décés,

- une copie du rapport de police ou de gendarmerie, le cas &chéant,

- une copie du livret de famille ou un extrait d'acte de naissance,

La b.[VS, se réserve le droit de demander toute piéce justificative com-

plémentaire qu'elle estime nécessaire

Article 15 : EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties :

-les accidents qui sont le fait volontaire de [l'assuré ou du
bénéficiaire en cas de décés,

- les suicides volontaires et conscients ou tentatives de suicide au
cours de la 1™ année de garantie,

- les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére, insur-
rection, émeute, complot, mouvement populaire auxquels I'adhé-
rent a pris une part active,

- les accidents qui résultent de la participation de I'adhérent a des
rixes, sauf en cas de légitime défense,

- les suites d'accidents, d'infirmité ou de maladies dont la
survenance est antérieure a la date d'adhésion de I'assuré,

- les accidents résultant de I'usage d'alcool, de drogues ou de stu-
péfiants par I'assuré,

- les accidents résultant des effets directs ou indirects d'explosion,
d'irradiation, de dégagement de chaleur provenant de la transmu-
tation de noyaux d'atome ou de la radicactivité.

TITRE 1l
GARANTIES « ASSISTANCE - RAPATRIEMENT »
Souscrites par la M.D.S. auprés de Mutuaide Assistance,
8-14 avenue des Fréres Lumiéres
94366 Bry-sur-Marne
Entreprise régie par le Code des Assurances

Mutuaide Assistance, société anonyme d'assurance régie par le
Code des Assurances, assure les garanties " M.D.5. Assistance " pro-
posées aux assurés victimes d'accident ou de maladie grave survenu a
plus de 50 Km de leur domicile, dans le cadre des activités garanties
telles que décrites a I'article 3 ci-dessus.

Article 16 : DEFINITIONS
Pour I'application des présentes garanties, il faut entendre par -

16.1. - Accident grave

Toute atteinte corporelle décelable non intentionnelle de la part de |'assu-
ré ou du benéficiaire provenant de I'action soudaine d'une cause exténeurs
et lui interdisant tout déplacement par 5es propres moyens.

16.2. - Maladie grave

Une alteration de santé constatée par une autornté médicale notolrement
compétente interdisant de quitter la chambre et impliquant la cessation de
toute activité professionnelie ou autre

Article 17 : GARANTIES

17.1. - Rapatriement médical

En cas d'accident ou maladie grave d'un assuré survenu 3 plus de 50 km
de son domicile, Mutuaide Assistance organise et prend en charge son trans-
port jusqu'a son domicile ou jusqu’a Fhépital le plus proche de son domicile,
par le moyen le plus approprié.

La décision de rapalriement est prise par le médecin conseil de Mutuaide
Assistance, aprés avis du médecin traitant, et &ventuellerment du meédecin de
famille.

Seules les exipences d'ordre médical sont prises en considération paur
arréter le choix du maven de transpart el du lieu dhoespitalisation dans
lequel Mutuaide Assistance aura réserve, si nécessaire, une place,

Mutuaide Assistance se réserve le droit de réclamer a I'assuré ainsi rapa-
trié le montant du remboursement du titre de transport initial prévu éven-
tuellement détenu et non utilisé du fait du rapatriement

17.2. - Remboursement des frais médicaux et d'hospitalisation a

I"étranger

Avant son départ, le bénéficiaire doit se munir du formulaire E 111 délivré
par l'organisme social auguel il est affilieé [Caisse Primaire d'Assurance
Maladie) pour un séjour dans un pays de 'Union Européenne

A la suite d'accident ou de maladie grave de 'assuré survenu a I'étranger
dans le cadre des activités garanties, Mutuaide Assistance rembourse la par
tie des frais medicaux qui n'a pas été prise en charge par les organismes
sociaux et'ou tout organisme de prévoyance ou complémentaire de I'assuré
a concurrence de 5335,72 €

Franchise : Franchise relative de 15,24 € par dossier,

En cas de nécessiteé, Mutuaide Assistance pourra consentir une avance de
fonds contre la remise d'un chégue de garantie ou d'une reconnaissance de
dette, Cette avance est remboursable dans le mois qui suit le retour en
France du bénéficiaire, a défaut le chéque de garantie est encaissé dans les
45 jours.

Exclusions particuligres

Les frals médicaux en France

Les prothéses, appareillages

Les cures thermales, les rééducations.

17.3. - Visite d'un proche

En cas d'hospitalisation pour une durée de plus de 10 jours d'un assuré en
déplacement dans le cadre des activites garanties, si celui-ci est seul sur
place et si les médecins ne préconisent pas de rapatriement immédiat,
Mutuaide Assistance organise et prend en charge le déplacement allerretour
d'une personne deésignée par l'assure hospitaliseé, et résidant en France
mitropolitaine, afin de se rendre 4 son chevet

Les frais d'hébergement de cette personne ne sont pas pris en charge.

Aucune exigence de durée d'hospitalisation n'est demandée si le bénéfi-
ciaire hospitalisé est un enfant mineur

17.4. - Retour anticipé uniquement depuis I'étranger

Mutuaide Assistance organise et prend en charge le retour prématuré de
I'assure en déplacement a '&tranger dans le cadre des activités garanties en
cas de décés en France du conjoint [ou concubin), d'un ascendant au premier
degré ou descendant au premier degré.

La prise en charge du retour anticipé de 'assuré s'effectue sur la base d'un
titre de transport alleriretour pour regagner le domicile, ou le lieu des
obséques en France.

La mise 3 disposition du titre de transport est immédiate mais, il sera
demand® au bénéficiaire du retour anticipé de fournir, dés que possible, une
copie du certificat de décés ainsi que tout document utile permettant d'éta-
blir le degré de parenté.

17.5, - Rapatriement de corps

En cas de décés d'un assureé, Mutuaide Assistance organise et prend en
charge le transport de la dépouille mortelle jusquau lieu d'inhumation en
France métropolitaine.

Mutuaide Assistance participe a concurrence de 457,35 € aux frais de
cercueil utilisé pour le transport du corps organisé par elle. Les frais de cérg-
manie et d'inhumation restent a la charge de [a famille.

En cas de décis a I'dtranger uniguement, si la présence d'un ayant droit
est requise par les autornités locales pour effectuer les démarches nécessaires
au rapatriement, Mutuaide Assistance met & sa disposition et prend en char-
ge un titre de transport aller/retour,

17.6. - Frais de recherche et/ou de secours en mer, lac et riviére, sur

terre, en montagne....

Prise en charge ou remboursement des frais de recherche etiou de secours
a concurrence de 30000,00 €

Cette prestation s'appligue aux frais de recherche et/ou de secours non
pris en charge par les organismes publics de secours.

17.6.1 - Modalités d'application et procédure de déclaration :

Les assurés, ou toute personne agissant en leurs noms, doivent aviser
Mutuaicde Assistance immédiaternent verbalement et, au plus tard, dans les
48 heures suivant lintervention.

Sous peine de déchéance, sauf cas fortuit ou de force majeure, dans les 5
jours suivant la date de facture, les assurés, ou leurs ayants droit, doivent
faire parvenir directement a Mutuaide Assistance ;

- l'original de la [des) facture(s) acquittée(s) et faisant ressortir la date, les
motifs et la nature de l'intervention,

- un certificat madical initial précisant |a nature de I'atteinte corporelle

grave, adressé scus pli confidentiel au Medecin Chef de Mutuaide

Assistance,

- un certificat de déciés ou un constat des autorités de police, suivant le cas.

17.6.2 - Remboursement :

Le remboursement des frais se fait exclusivement aux assurés ou a leurs
ayants droit, 3 Mexclusion de toute autre personne physique ou morale.



faute intervention et demande de remboursement non conforme 3 ces
dispositions entraine la déchdance de tout droit 3 remboursement

Article 18 : EXCLUSIONS GEMERALES

- DANS TOUS LES CAS LES PRESTATIONS QUI N'OMT PAS ETE
DEMAMNDEES ET/OU QUI N'ONT PAS ETE ORGANISEES PAR
MUTUAIDE ASSISTANCE OU EN CONTRAT AVEC ELLE.

- Le saut a I'élastique.

- La pratique professionnelle de toutes activités sportives.

- Tout déplacement excédant 90 jours consécutifs,

- Les affections ou lésions bénignes qui peuvent &tre traitées sur place
et gui n'empéchent pas de poursuivre son voyage.

- Les maladies préexistantes diagnostiquées et/ou traitées ayant fait
I'chjet d'une hospitalisation dans les six mois précédant la demande
d'assistance,

- Les faits provogqués intentionnellement par le bénéficiaire ou résul-
tant d'un suicide ou d'une tentative de suicide.

- Une infirmité préexistante.

- Les voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de traitement,

- Les états de grossesse de plus de 6 mois (date présumée de concep-
tion) & moins d'une complication imprévisible.

- Les convalescences et les affections en cours de traitement et non
encore consolidées,

- Le suicide ou la tentative de suicide, une mutilation volontaire du
bénéficiaire.

- Les dommages provenant d'une faute intentionnelle ou dolosive de
I'assuré,

- Les accidents résultant de I'usage d'alcool, de drogues ou de stupé-
fiants par l'assuré.

Article 19 : MISE EN (EUVRE DES GARANTIES

hMutuaide Assistance assure l'organisation des prestations et la couvertu-
re des garanties décrites cl-dessus 24 hsur 24 et 7 jours sur 7
Ce service est accessible

Par téléphone  01.45.16.65.70 (International + 33.1.45.16.65.70)
Par fax 01.45.16.63.92 (International + 33.1.45.16.63.92]
Par télex 261.531

mutuaide Assistance ne peut en aucun cas se substituer aux organismes
Incaux de secours d'urgencea,

Mutuaide Assistance intervient dans la limite des accords dannés par les
auborités locales.

Article 20 : CIRCONSTANCES EXCEPTIONMELLES

La responsabilité de Mutuaide Assistance ne peut en aucun cas lre enga-
pee pour des manguements ou contretemps  'exécution de ses obligations
qui résulteraient de cas de force majeure ou d'événements tels que guerre
civile ou Etrangene, révolution, mouvement populaire, dmeutes, gréves, sai-
sies ou contraintes par la force publigue, interdictions officielles, piratenes,
explosions d'enging, effets nucléaires ou radioactils, empéchements clima-
tiques.,

TITRE IV
CONDITIONS GENERALES D’APPLICATION
DU PRESENT CONTRAT

Article 21 : DATE D'ECHEANCE, PRISE D'EFFET, DUREE ET REMOU-
VELLEMENT DU PRESENT CONTRAT

Le présent contral collectif peut avoir comme date d'échéance annuelle,
au choix de 'association, les 1er de chaque mois, La date choizie figure aux
Conditions Particuliéres

En cas de souscription en cours de mais, 'association peut choisir une
date d'échéance rétroactive, mais la date d'effet est fixée au plus 130 le len-
demain & 0 heure du jour de réception par la M.D.5, de la demande de sous-
cription de I'association accompagnés du paiement de la provision visee a
I'article 23 et de la cotisation due au titre de la garantie optionnelle si cette
derniére a &té souscrite.

Le présent conlrat est souscrit pour une durée d'un an, avec tacite recon-
duction, sauf dénonciation par I'une des deux parties par [ettre recommandee
aver Accusé de Réception deux mois 2u meins avant 'échéance annuelle

Article 22 : COTISATIONS UNITAIRES ANMUELLES

22.1 : Cotisation Unitaire annuelle due par chague adhérent

La cotisation unitaire ouyre droit aux prestations Individuelle Accident et
Assistance- Rapatriement,

San maontant est fixé chague annge et communigué  I'occasion du renau-
vellerment annuel en début de saison du présent cantrat

22.2 : Cotisation Annuelle « invités » (garantie optionnelle)

Cette cotisation reprisente le colt de la ™ garantie Invités © telle que defi-
nie & larticle 13.9, si cette garantie a @té souscrite,

Cette cotization varie en fonction de la taille de I'association et des acti-
vites pratiquées.

Son montant est fixé chague année et communiqué a l'occasion du renou-
vellement annuel en début de saison du présent contrat,

La colisation, y compnis [es frais et taxes doit 8tre payée chague annie, a
la date d'échéance choisie par I'association au sigge de la M.D.S,

Article 23 : MANDAT D'ENCAISSEMENT DES COTISATIONS

L'association percevra selon les procédures internes quielle jugera sous sa
responsabilite les mieux appropriées, les colisations unitaires dues par
chagque adhérent a la M.0S

Chaque adhérent deoit avoir connaissance du colt exact de ses
garanties, lequel doit &tre strictement identique au montant indigué
aux conditions particuliéres,

L'associaticn s'engage 4 adresser & la M.D.S. dés la souscription du pré-
sent contrat le montant total de la cotisation viste a larticle 22,2 ci-dessus
{si la garantie optionnelle a 818 souscrite], ainsi que |a provision A valoir sur
Ies cotisations & venir dont le montant est Egalement fixg chague année

L'assaciation s'engage par ailleurs & adresser 3 la M.D.5. lous les trois
Mais :

- spit un relevé nominatif des membres ayant adhéré ou renouvel® leur
adhésion dans las rois mois qui précédent, accompagné des cotisations cor-
respondantes,

- s0it un releve du nombre de cartes de membres avant été attribuges
dans les trois mois qui précédent accompagné des cotisations COmespan
dantes.

Dans les deux cas, le releve devra indiguer le mois de Padhésion ow de son
renauvellemeant,

Le choix de I'association figure aux conditions particuliéres.

En cas de non paiement d'une cotisation, d'un complément ou fraction de
cotisation, dans les DIX JOURS de son echéance, la M.D.5. adresse 2 asso
ciation une lettre recommandée de mise en demeure. Le contrat peut tre
alers suspendu pendant OUARANTE JOURS puis résilié DIX JOURS apres
l'expiration de ce délal de quarante jours.

Article 24 : EXTENSION DE GARANTIES

Lorsque ['association organise ponctuellement des activitgs aulres que
celles définies ci-dessus, des garanties individuelle-accident pewvent lui &tre
proposées sur sa demande. La cotisation sera établie au cas par cas en fonc-
Lion des activités pratiquées et du nombre de participants.

Article 25 : INFORMATION DES ADHERENTS, DEVOIR DE CONSEIL

L'association remet & chacun de ses adhérents, & 'occasion de 1a prise ou
du rencuvellement de leur adhésion, les conditions générales du contrat
valant notice d'information ainsi que les statuts de la M.D.S.

L'assacialion présente dgalement a ses adhérents les garanties complé-
rentaires facultatives en Individuelle Accident et leur rappelle, conformé-
ment 4 la loi, leur Intérét & v souscrire.

Tous les documents d'information, édités par 'association, ayant
trait a 'assurance des adhérents, doivent avoir recu l'accord préalable
de la M.D.S.



ANNEXE A
CAPITAL INVALIDITE DU PAR LA M.D.S. AU TITRE DE L'ARTICLE 13.6 DE LA PRESENTE CONVENTION

TALIK CAPITALX TALIE CAPITAUX TAUX CAPITALIX TALK CAPITALIX

100% 30 489,80 € 5% 22 867,35 € 0% TB2245 € 2% 1 52449 €
99% 3018491 € T4% 2256245 € 49% 747000 € 4% 1 48351 €
G8% 2988001 € T3% 2225756 € 48% T31755¢€ 23% 1 40263 €
87% 95751 € T2% 21 352,65 € 47% 718510 € 22% 1 341,55€
96% 2927021 € 7% 21 647,76 € 46% TMmrehe 21% | 280,57 €
95% 2896531 € 0% 21 342,86 € 45% 6 860,21 € 20% 121959 €
Q4% 28 660 .42 € 69% N 0T H6E 44% & T07.76 € 9% 115861 €
3% 28 35552 € G8% M TIZ07 € 43% 6 555,31 € | 8% | 057,63 €
92% 2805062 € G7% 20 428,17 € 42% 6 402 86 € 17% | 035,65 €
9% 2T T4RT2 € 66% 20 123,27 € 41% 6 250,41 € 6% 275,67 €
G0% AT 440 82 € B5% 1981837 € 40% 609796 € 15% 914,69 €
9% AT 13593 € Gé% 1951347 € 59% 2894551 € | 4% 85371 €
8% 2683103 € G3% 19 208,58 € 38% 5 T9506 € 13% 19273 €
7% 656,13 € G2% 1890368 € 3T% 564061 € 12% 731,76 €
B6% 26N 23E 61% 1859878 € 36% 5 488,16 € 11% 670,78 €
B5% 2591633 € 0% 18293 88 € 35% 5 335,72 € 10% 60980 €
B4t 25611 43 € 59% 890449 € 34% 3 183,27 € 9% 548,82 €
3% 25 306,54 € 58% 884204 € 55% 201255 € 8% G487 84 €
2% 25 001,64 € 57% 8 eES5S € 2% 1 951,35 € [k 426,86 €
B1% 24 696,74 € 56% 853714 € 3% 1 890,37 € &% 355 88 €
80% 24 391 B4 € 55% g 584,70 € 30% | 829,359 € 5% 204,90 €
To% 24 086,594 € 4% B23235¢€ 29% 176841 € 4% 2439) €
T8% 2378205 € H5% 807980 € 28% I TO7 435 € 3% 18294 €
T 2347715 € 52% 193735 € 2% | G46.45 € 2% 121,96 €
TE% 2517225 € 51% TIT490 € 26% I 585,47 € 1% 50,98 €




