d JOUEUR / DIRIGEANT — DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2016-2017 NN A

LLIGUE RHONE-ALPES
DE FOOTBALL

A remplir intégralement 4/ N\
Nom du club : AS CRAPONNE N° d’affiliation du club : 504 730 - . ) o )
En cas de premiere demande, fournir une photo d’identité
IDENTITE ASSURANCES
NOM : Sexe:M[ ] /F[] Je soussigné(e) (nom, prénom)
PRENOM : Nationalité : FR[]/ UE[]/ ETR[] Si représentant légal : Pére [ ] / Mére [ ] / Tuteur Iégal [ ] reconnais avoir pris connaissance, dans le documentau
N&(e) le : / / Ville de naissance : verso de la présente demande, par ma Ligue régionale et mon club:
Adresse : - des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de
’ leur co(it,
- de la possibilité d’y renoncer et des modalités pour yrenoncer,
CP: Ville : - de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires

Pays de résidence :

Téléphones : fixe mobile

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant légal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera envoyé
un code d’activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre connaissance de ses
sanctions disciplinaires. A défaut, ce code lui sera communiqué sur le volet détachable de sa licence FFF, qu’il
doit se faire remettre par son club.

(cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

[] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir moi-méme les
formalités d’adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN [] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées):

Dirigeant [ ] Joueur Libre [ ] Joueur Futsal [] Joueur Entreprise [] Joueur Loisir []

DERNIER CLUB QUITTE
Saison : - Nom du club :

Fédération étrangére le cas échéant :

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le demandeur accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur son
espace personnel (Mon Compte FFF).

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette
demande a prendre une licence au sein de ce club ainsi
que la création d’'un espace personnel. Il accepte
expressément que les sanctions disciplinaires lui soient
notifiées sur cet espace (Mon Compte FFF).

Le demandeur et le représentant habilité du club
certifient que les informations figurant sur le présent
Le représentant légal et le représentant habilité du club document ainsi que les pieces fournies sont exactes.
certifient que les informations figurant sur le présent

document ainsi que les pieces fournies sont exactes.

Représentant [égal Demandeur

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
identifié ci-dessous,
Pour les joueurs (2): Date de I'examen : / / (1)
- ne présente aucune contre-indication apparente| Bénéficiaire (nom, prénom)

(1) certifie que le bénéficiaire,

-a la pratique du football en compétition, (1)
- est également apte a pratiquer dans des Signature et cachet (1)(5)
compétitions de la catégorie d’age
immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication apparente
a I'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les
conditions de participation fixées par les Réglements Généraux. (5) Le cachet doit étre lisible en totalité (encre
noire souhaitée).

Signature Signature

Représentant du club Le / / Représentant du club Le / /

Signature et nom Signature et nom

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses partenaires.
Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case[ |
Les coordonnées d’un demandeur dirigeant sont susceptibles d’apparaitre sur les annuaires et/ou les sites internet de la FFF, des

Ligues ou des Districts.
Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case[ |

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf opposition ci-dessus, a nos partenaires.
Conformément a la « Loi Informatique et Libertés » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et
obtenir communication des informations le concernant, en s’adressant a la FFF par mail a « cil fff@fff.fr » ou par courrier a I'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.



mailto:cil.fff@fff.fr

FIOTICE D’ASSURANCE LIGUE RHONE-ALPES (saison sportive 2016 | 2017) /d/oume»/ 1 cavl/addel;

Pour 3 ; iort, : !
LIGUERADNEAMIRES DE FoeTRALL — 287 s Lson Bur -Seazavili EoRednmkEavadsx S"WP' mMos
Service des Assurances - :0472.15.30.78 - @%: 06305369 54 - & :047237.67.91 - G - assurances@rhone-aipes ffffr N s gyl
@mnawmmmmaWMQm i n'est par conséquent pas contractuel
mmumlurkmmntﬂahwmlb-mrﬁannwﬂﬁ

T le ¢ de MDS CONSEIL ALLIANZ MUTUELLE DES SPORTIFS ot LIGUE RHONE ALPES av dela des limites des contrats—
ASSURES : » Les loencés & tire amateus de fa Ligue, prabiquant les acivités déines o deseous, 1ésidant en France dans les P d. de Monaca & titve amateur résdant hoes de France ou ¢ Andome
ou Monaca, nem—nhm-lbmhun-n—a—u-mmdnuwmmmmynrmﬁtilw e destrets, ses clubs, s o Autre de |
Civile apant sux emercles 3 ke rocrdatil vishos &-dessous. Les panents ou personnes fon de booncads mnours.

mm(msmmmnmmmmmmummmmm nmﬁmswwwm)

« Activiés sporives des assurds prasquant ke footbell, ke futsel + Activiés ph notammend des dngeants, en rapport avec labyet de.
In Lo+ Stages avec ou sans hibarpement riservis aux seuls hoanoss mwumdmwuamwummw ummnmw*mmmm
repos, sortes (@ Fexclusion : des consaquences de 'wilisation de vehicule terrestre 3 motewr, des des fins au profit d une autre association ou de toute
mmnmwmummmnmwmmmmrummumm) mmwbmmw

TERRITORIALITE : « Les gwnnties s'esnrcent pour Ies dommages survencs en Franoe, y compns les DOM-TOM et les Prnapautis d Andorre ef de Monaco. Elles s'axercent dgaiement dans les aulres pays ds monde enter au cours Jun
%mamﬁ;m MENF ks foes que b déplscament cu | séour et organisé par la Ligue, ses dustncts, cubs, assocutens ou groupements sitlets o déds lors que e pays dacoued nest pas en Aot de
Paare ou noloee ce Qu concenme ks snsbres survenus sux Elats.Uns Améngue ou au Ceneda, I est convenu que SONT EXCLUS OF LA GARANTIE | LES DOMMAGES INTERETS PUNITIS OU EXENPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES
OU EXTMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION,

Colisation assurance - 348 € TTC par koencé (dont 2,57 € TTC au titre des garanbes Indwiduelle Acodent)

| 11 RESPONSABILITE CIVILE  (extrait du contrat n® (54132968) |

Contrat sousorit par la MDS pour le compte de la Ligue Rhone Alpes auprés de ALLIANZ LA.RD. (1 cours Michelet - CS 30051 - 52076 Paris Lo Défense Cedex
Enm 5;9211029“?65”'%) W Cmpmwlwcmsal 43 rue Scheffer - 'mumus (SASU de
4 - Garante

Entreprise régie par le Code des assurances - SA au capital de 991 967 200
ot de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00029 - APE 66227 - N* mmatnculation ORIAS
1.530-1 et L 530-2 du code des assurances

1.- DEFINI

< foute atternde corporele, Mwmmmmwmmw + Dommages matérials - ioute désénoraton, o destructon, fotale ou partelle, dspanton dane chose ou

:, loude atiesiie phymgue & des oranou. + mmhumbmmmtw&hwmtmimm&rmd’mwmv&wm:m
wwmmmhmmdehmlmm mmwum%nmmwawmmmwmtmwl .

non conscutifs - T imeradénel g e résulle pas d'un ol conséeutl & corparel o0 * Part du dommage

Mmm-uu:—m-marﬂmmmﬂmw&m-m + Sinistre Yﬂdmwm&mmmﬂﬂumwtlwblw résultant d'un fat
dommageoble et ayant donné liey & une ou plusieurs rclamations. Le fait dommageable et coii qui constaue B cause géndeatroe du dommage. Un ensemblo de faits dommangaables ayant s mame cause tochiqus et assmié 4 un
dommage unigee + Réclamation : Mse en cause de 1 responsabiid de fassuré, sol par lefire adressée 4 lassuré ou & fassurewr, sod par assignaton devant un tnbunal crvl ou admimstratt Un méme sastre peut fare ['obyet de plusieurs.
r&a-mms st dune méme vicome, sort de phusieurs woomes. - Tiers @ Toute personne autre que fassuré responsable du dommage. Les différents assurés sont tous Bers enre eux sauf au regard des dommages mmaténels non

- $
* Dommages causés de lassure. < resuhtant de la guerre civile ou etrangere, d'
mmwmwahmmblm Amendes quells qu'en S0k |3 naturs, astreintes, clauses pénales
résultant de

‘emeutes, populaires, actes Mmummam
Wywuhummﬂnlunl—nw

st propriétairs,
locataire, dépositare ou gardien. + la pratique des sports ou des acthites sulvantes asrlons, sports comportant Fusage de vehicules temmestros & motewr, Mlmul-nm'
uwtneﬂm!ﬂ wmwlmmmapﬁnﬂllcvwmi piudnwmqmﬂmm -wm«mmm Wumumnmw

les ferroviaires, aeriens, spatiaux, maritimes, fluviauc u-u'mmdlmq-lfll |objet de verty g legale, par sxemple

mmnm«hmhm&m«u‘- ou nuisibles. résultant 4 Y non

3. - MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES :  Les prranties sont acoordées dans i bt des sommes sipuibes au « tableay des henies de garanbes ot de frandhse » o-dessous

GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
Ymmm 10 002 000 € por srnstre Neant
mmamm 3000 000 € par snsire 75 € par st
Domnoges mmainets non conséost s 1500 000 € par armbe d assurance 1500 € piw sewsire
—
DEFENSE PENALE /| RECOURS 40000€ Seuil d'imervention en recours : 200 €

weudameomhu.lmmﬂumdelmmmlusm Mmmuhmmhhuum i, "alde d'un ce méme site et adressé
& LIGUE RHONE-ALPES DE FOOTBALL Service des Assurances - 237 rue Léon - 69628 VILLEURBANNE

rhone-alpes.
Cedex. Pour laciliter et acoldérer la comarssance des déclarabions ¢'accident, la Mutuelle met & la disposition de ses
MmmNWEROVB!T(lmWW)MHMwHaImrswl Ce service ne peut 2 substiuer en matiére de preuve & Tenvol d une dédaration éonie de sinistre, cetie dermidre restant en toute hypothése obligatoire.
Si l'assure fait sciemment de fausses déclarations sur la nature et les causes, circonstances ou conséquences d'un sinistre, Il est déchu de tout drolt 3 la garantie pour ce sinistre.

FESCRPTION

Toutes achons dénvant de la convenbon sont prescrites par deux ans i compler de [évinement qu y doane nassance  Toulefos, oo déden ne courl 1% en cas de rétosnce, omession, déclaration lausse ou nexacte sur le nsque
ooury, que du jour o Massureur en a eu connaissance ;  2°/ en cas de sinistre, que du jour 0d les nténessés en ont eu connaissance, s'ls prouvent qu'is Tont ignoré jusque 1.

Quand l'action de Fassuré contre Tassureur a pour cause e recours d'un tiers, le délai de la prescipbon ne court que du jour ol oe ters a exercé une acon en justos contre (assuré ou a &4 indemnisé par ce dermier. La prescription est portée
& dix ans pour les garanties relalives aux acodents allexgnant les personnes, les. sont les ayants droil de [assuré décidé.

La prescription peut étre mlerrompue par - une des causes ordinaires d'interruption ( [ Articke 2244 du Code Civil] commandement ou sarse signifiés & celur que lon veut empécher de presanre, alalion en justice, méme en réléré, elc ), ainsi

OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FOOT RHONE ALPES  (fimite d"dge d"adhésion . 75 ans)
Souceuse de la prolection des licenciés et conscente du dev [ peser sur elle, I Ligue Rhéne Aipes de Footbal a souscrt auprés de la Mutuelle des Sportifs un contrat de préwoyance « SPORTMUT FOOT » qu permet de
bénéficer, au-deld du régime de base attaché 4 ke boence, de garanbes complémentares (Invalideé Permanente, Déoés, Indemniés Joumnaliéres)  Le licencié désreux de sousorre une garante optionnelie devra remplr le formulaire de souscription
téiéchargeable sur le site Internet de la Ligue (cu la demande figurant au werso du présent document) et le renvoyer & la MUTUELLE DES SPORTIFS (24 rue Louis David - 75762 Paris cedex 18) en joignant un ohéque a 'ordre de celle-ci du
montant de F'option choisie. Les garanties prennent effet Je lendemain de I'envoi de la demande d'adhésion.

W 2 comprer du o= jour, Cotisation annuelle Joueurs, Cotisation le 3
Exemples d'options (choisir votre option) Daces Invalidits g = . -ndmwmu.
ned HE0E () 3€TIC
N raeee oo =o_se W2 15250€ () 30500€ = RETIC RETIC
N3
) Se e panant éve |73
N8B 16€/ dour WETTC 9ETIC

(8] € dJowr 4ETTC 10ETTC

3. - DEFMITIONS
Accident Towe porute décdubhe non exténeure of foule mort subte ne résultant pas dun ¢l patalopque s
Invalidte Permanente Totale ou Partiele humkﬁm&mluuwm*nwoﬁmwmMlmudnmm‘hemhb’mtnmwmwm
thumﬂmmmmmmlﬂmulnnlummw cas de linvalid] Il e sara pas tenu comate nea
dolot Mdlmtm‘mul

npossbebl comph

& port de Fossure cu du da Fact

hﬂlmulﬂh.t.lmﬂ rémunizatons enkénesres
Principe indemnitaire © |l est rappekd que confomadment & laick § de la lo n” 851009 du 31 Déoemben IE e remboursements ou ks ndemnisabions des fras de soins de sanké oocasoni's par un acadent ne peuvent cxoider ke
montant des fras resiant & la charge de Tassuré aprés les remboursements de 1oule nature eunguets ia drod.

Les erfants do lassurd o de on congant koesqylls sont mineurs ou mageurs 3o mans de 25 a0 5 is poarsunvent leurs dtudes of sont ramachis au Joyer fiscal de Fassur ou, quel gan soft eer g0 il so tadaves dus
¥t lour reconnssant un taux o mvalkditg au mons agal 4 B0 %

4 -CARANTIES: (MO S anife ses rambourssments i s dae de consolidaion de Jetaf de sanké de Fassurt)

1000 000€ (capieal récuctibis an fonction du taux d'invalidite. varse an totalith si calui-cl st suphrieur 3 65%) (Y
Avant la consolidatson, lorsqu i conslalé par mm:.ewnelmbhbmmbw‘nm‘mmuﬁmu“-qulumumu
mmmmmnnmammﬂmmmuudomu-mm-mn:hwm da B6%)
“ Al st vers lo sokde du wm-mmhm-mbwummsummm
«mmemm
(") Encas dwvalith mfdnecre & 65%, captal verss sur la base de 52 000 € (riducsble en oncton du taix dFP)

.

82000 € pour 100% d'invalidité (capal rducible an Soncion du taux dirwolddd) (franchse relabve £%)

Céibatare, voul, dhvored, sans enfart dcharge ~ 19B20€ (™) 0 Mandsansenfartdcharge = 22855€ (™) AV (™) (» ¥5% por enfant & charge)
200% base de remboursement S3 Erais de protheses duntaves 3¢ dent Apparell ol matérinls divers (cannes, bequilles, | 153¢
Fortait urnaber hospatec Fras réete Frais de peamier apparell orthodentique 6u0¢ fautealls routarts, |
Bria e lunetes ou de keetiles e Prothases suditives 460 ¢

CAPITAL SANTE 1525 € par accident

Mmmmannmm: rmmmamumuwniawn-mmnummm S'l 2 414 entamé cu dpuish & cccation d'un premier accident Il Lo reconstitus on cas
disposar apres .,. duvm amumumm

Fi « Pr o Sécurné Socigke +

«En cas dhosptalsston mqmmmmmnnuumt-mmsmmmemmm wmm | colt dun parent @i blesss

€8t minew, & conourmence des frais dhiberpement factunds par Thipaal et des frais de et dans ke imite de 025 € par km | versement dune indemnii joumaliére, non soumese & conditions de reweruss, dun monkant de 15,24 € par jout,

p:ﬂ!ihdlmrhmmmmmmm|mm,  Fraxs de ranspart dis accdensis pour s rendre de leur domictie ot ke de leurs actwiis scolares, inavenstoines, prodessionnelies, dans i lmite de 0,25 € parim

Frais de premier transport Frats téels Erais de reconversion prolessionnelle 18245¢
‘Exats de transport pour se (wndre sux soms medicalement prescrits Fruis récls Fras de rermise 3 niveau scolaire 3049 €fpar (mai 2 74 €) franchee 30}
(1) Les assures ne Sexuriie Soviake h*smnlmiwhmmumuwamwwm
m&’m-bmmvvmeum-e-khme o capital dies est verse Gu conjolnl non darcd. non Sopare de conps par fugement, & defaut par, enfi @ nattre, 3 dofaut b nokove ou Gu partenaie
W & Fassurts par un pacte ovd de soliarte. 3 dékaut aux helers Ingaux, & dbfaut au Fonds National de Soliddarde of (fActions MificBstes
(&) Leozmzuz.unuenm:mnmmmmmkm«mﬂew nestpas b i an chaps pr e MU S Seule la majoration cu tau o invalidind
seca prisa an compte Pour [ sjoration du taux ast substitaée 2u taux dans le bareme annexe susvise.

Eﬂlmnh* s bors qulin assurt 5 dégd 82 ndernise par ks MD S dw'lidlm(wmmn&nde o0 taue Savalile i atibud, sob en cas daokients suvcessis, soll en was daggravabon Je son éal, ke capdal & par a MD S.
st agul § b diferenre enfre ke capital ol au e oy facr invaliole majors of e caplal Jeia verse au e du fax dimaledie préeostant

5 - EXCLUSIONS : +La pratique professionnelle de toutes activités sportives » Les accidents qui scel be fa volontaire de fassuré ou du bensficiaire en cas de déces + Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de
suicide + Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére, insumrection, smeute, complot. mouvement populaire auxquels Fadhérent a pris une part active = Les accidents qui résultent de L participation de
Fadhécont 3 des rixes, sauf an cas de légitime défence ‘mmlaw&mmmbmhﬂumhmmmmahmfﬂh-tlamﬂ + Les accidents resultant de Fusage d'alccol de
drogues cu de stup B

par fassure «Les

dot offets directs ou indirects d explosion, ., 4 pe

de noyaux d'atorme ou de 13 radioactivite.

) Wnlwﬁdm&hI‘DS ‘ses bordereaun do remboursement du régme obgatore et e cas échéant do tout ragme compkémentare.  « Les assurés do la MD S non afibés 4 une
canse chinsgeale ou mulusiste, pauvent Svisr, losqu s sont hospalsés sur ba lemione kancas de lare Nvance du dokel modienleur stiou & forfat pamaber en i fasant adresser pur [dtablssament hospitaler une demande de prsa
e chig rappelnt hes ridirences B3 domser conoemi
Fi Dans ks jours qui sunent ls servenance de Mvald et ou phus tard dans un déda de 90 ours, un cerdicat médical dot éve arsimes drectement au médean-consed de la MD S, ¢ dot préciser Ieuu
dowokdie: produdic ¢l doke de consclidaton slumsl&ﬂmmth&wmé&nt(wnmmwmwlmmmhwhwuwwemmdu%deh&hlksm
ml;;ﬁ:ammlmwd&m el of souffie Tadhérent uw&memunwm
La a0 résorv o uein ol de

Tammrts par
sute i mlramrmpqlm faprés Je retour de [ assuré en France
Les pidoos subanies doivent &e adressées dla MDS. ~muedv&nésﬂefawé -mw&lmwmmhmw(ﬁdﬂu&s +une cope A rapport 82 polos ou de gendarmene, k2 cas
Achiant -\nmonmmde“ e L LaMDSs drot de Toute péoe past LTy nicessare

RECLAMATIONS = En cas de réclamation, l'assure peut s'adresser au Service Reclamations .
0153049630 - H0151048610 - & Reclamations@orpmds com - (7 Groupe MDS - Service Réclamations - 24 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16

[ 1L ASSISTANCE RAPATRIEMENT  (Accord collectf 90420 - aranties souscrtes auprés de HUTUAIDE) |
« L& ragamement ou & Irnsport santsire + La viste d'un mamtvs de & famille en cas dhospesisation -we-mampnuenw-up-em

charge des Frass médicaux, en conplément des versements affecués par ks organesmes de protection socidle, 4 concuirence de & 336 72 €, diduction fate dune franchse de 1524 Euros par dossis. + pnse en charge du
veuuWmfmtmmmu&mm&mmmmummmstmmrrmmmmm) dun ascendant oy premver degrt ou descendont &g premer dageé. -Lermmulle
ransport i corp frms e cerrued & hauteur de 457 35 ¢ -rmdommnm&msmnmhcamummmm
En cas d'sccident . Telephone OLASIBEST0 | Fac OLAS166152 Attention po powe en charge sans [

I dacouper

Date de naissance : . Profession (nature exacte) |

Club 2. T affliaionduciubalaligue: —

Je déclare étre licencié en tant que : T Joueur O Educateur Fédéral O Moniteur O Entraineur 0 Arbitrs O Dirigeant non pratiquant ~ OPTION CHOISIE :N°® .

Désignation du bénéficiaire &n cas de décés de |'assuré
01 Mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes enfants nés ou a naitre, & défaut mon concubin notoire ou mon partenaire lié par un pacte civil de sclidarité. 2 dafaut
mes héritiers légaux, & défaut le Fonds National de solidarité et d'Acions Mutualistes.

Je certifie sur Mhonneur ne pas e atieinife) dune infirmité ou d'un handicap. Au ces contrare prendre contact aves ke MD.S. Je suis informefe) que les renseignements conlenus dans ce formulaire peuvent faire fobjet dun traifement
miormatigue ef que je passéde un drof daccés ef de racilication (Loin™ /8-1/ du & janvier 1971 refalive 3 Mnformatique, aux tichiers of aux ibertés). Ue diod peut 8tre exerce 3 Fadresse de i MU S

Faita la




