
DEMANDF ÛE LICET$CF DC FOTTËALL. SAISThI 2Û12-2013

JOUEUR / DtRtGEANT A remplir intégralement

En cas de première demande, fournir une photo d'identité

Sexe:Mnlra

Email :

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) : Dirigeant !
JoueurLibre!/JoueurFutsal!/JoueurEntreprisen/loueurLoisir!/JoueurFédéral!

ASSURANCES

reconnais avoir pris connaissance, en pages suivantes du présent formulaire, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur coût, et pour lesquelles une
notice d'information m'a été remise, celle-ci étant également consultable sur le site Internet de ma Ligue régionale,

- de la possibilité de renoncer à la garantie individuelle accidents et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires (cocher l'une des deux cases) :

[ .le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à établir moi-même les formalités
d'adhésion auprès de l'assureur.

OU 8lÊN ! .le décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL

Pour les ioueurs :

- ne présente aucune contre-indication (2) :

- à la pratique du football en compétition,
- est également apte à pratiquer dans des compétitions
de la catégorie d'âge immédiatement supérieure (3X+).

Pour les dirieeants :

- ne présente aucune contre-indication à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen : ....." i......,i....."..(1)
Signature et cachet (1")(5)

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

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'apparaître 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 !

Pour un licencié MINEUR

Je soussigné(e) (Nom) (Prénom)

Père ! / Mère [ / ruteur légal ! autorise le bénéficiaire de cette
demande à prendre une licence au sein de ce club.

Le représentant légal et le représentant habilité du club certifient que les

informations figurant sur le présent document ainsi que les pièces

fournies sont exactes.

Représentant léeal Représentant du club Le ...... ,i...... 1.. ......

Signature Signature et nom

Pour un licencié MAJEUR

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

Demandeur

Signature

Représentant du club Le

Signature et nom ....

Les données personnelles recueillies font I'objet de troitements informatiques aux fins de traitement des demondes et de gestion des licencîés. Elles sont destinées
oux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenoires. Conformément ù lo < Ioi lnformatique et Libertés > (loi n'78-17 du 6 jonvier 7978
modifiée), Ie demondeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition oux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et
obtenir communicotion des informotions Ie concernant, en s'odressant ù lo FFF por mail à < cil.fff@fff.fr > ou par courrier à I'adresse suivante: FFF, Correspondant
lnformatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Poris Cedex 75.

Le demandeur est informé que certoins éléments le concernont (sanctions disciplinoires et chongements de clubs notamment) peuvent opporaître sur Ie bulletin,
I'intranet de la FFF et/ou le site internet de la FFF, de sa Ligue et/ou de son District, en application des Règlements Généraux de la FFF.
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GESTION : ASCORA GUILLERMIN - 37 rue Pierre Lhomme - CS40001 - 92415 COURBEVOIE Cedex - N.oRrAs o7oo2os4 - N.oRrAS o7ooo419

Tous dommages confondus corporels, matériels et immatériels 1 0 000 000 € par sinistre néant

Dont dommages matériels et immatériels consécutifs ou non 2 500 000 €par sinistre néant

Limitations particulières :

Dommages immatériels non consécutifs
750 000 €

par sinistre et par an
1 000 €oar sinistre

Protection oénale et recours 30 000 € oar sinistre seuil d'intervention en recours 200 €
COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié 0,530 €

DE PARIS - ILE DE FRANCE DE FOOTBALL - Police n'66075306

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE

RESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS (limite de garantie tous dommages confondus par année d'assurance :40 OOO 000 g

> INDIVIDUELLE ACCIDENT - FRAIS MEDICAUX - FRAIS DIVERS (limite de garanlie en cas de sinistre collectif :20 OOO 000 g
La LPIFF infome ses |iænciés de Ia nécessité de sousêdre un contrat d'asurance de personne ayant pour obiet de proposer læ ganntles suivantes en cas de dommages
corporets suruenus à I'occasion de ta pntique sportive. Le licencié a Ia possibilité de renoncer à ces gdanties par l'envoi d'une lettre recommdndæ avæ accusé de réception du
siège de la LPIFF simultanément à la demdnde de liænce.

PRESTATIONS DASSISTANCE : Police EUROP ASSISTANCE n'58.662.532 (voir déta ils des prestations offertes ci-contre)

GAHANTIES COMPLËMENTAIRES

Compte tenu de votre situation personnelte les garanties de la potice n"66075306 peuvent vous paraître insuîfisantes. II vous est donné ta possibilité de
souscrirc individuellement des garanties complémentaires auprès de GENERALI en renvoyant le bulletin de souscription ci-contre.

(-*) uniquement pour les personnes de plus de 16 ans exerçant une activité professionnelle rémunérée régulièrement

NB : toute demande supérieure peut faire I'objet d'une tarification spécifique en contactant le cabinet ASCORA - GUILLERMIN.
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le 66% à 1OO% = 75 000 €al versé en totalité si IPP > à 66%

)ECES )apital porté à 50 000 €
NVALIDITE

)apital 300 000 €'pour les arbitres uniquement si IPP > à 66%)

NDEMNITES JOURNALIERES
rprès intervention des réqimes obliqatoires et complémentaires

)2 € I jour à compter du 4ème jour jusqu'au 1 095ème jour dans la
imite de la oerte oécuniaire réellement subie

:RAIS D'OBSEQUES I 500 €par victime

:rais de soins de santé 20O/" du tarif de convention SS
:orfait lournalier hospitalier frais réels
:rais de prothèses dentaires (par dent) 250 €
:rais de premier appareil orthodontique 650 €
Sris de lunettes ou de lentilles 400 €
\ppareil et matériels divers (cannes, béquilles, fauteuil roulant) 200 €
)rothèses auditives 650 €

:rais de premier transport frais réels
:rais de transport pour se rendre aux soins médicaux prescrits frais réels
:rais de reconversion protessionnelle 8000€
:rais de remise à niveau scolaire 35 €/ iour - max 3 150 €- franchise 30 iours

COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié 1,061 €
dans la limite des frais réels après intervention des régimes obligatoires et

DECES 20 000,00 € 35 000.00 € s0 000.00 € 75 000,00 € 100 000,00 € 125 000,00 €
INVALIDITE PERMANENTE - 20 000.00 € 35 000,00 € 50 000,00 € 75 000,00 € 100 000.00 € 125 000,00 €

16,00 gJ 20,00 gJ 25,00 gJ 30,00 gJ 35,00 gJ 50,00 gJ

INDEMNITES JOURNALIERES ** En Option
(en cas d'incapacité temporaire totale)

Indemnités journalières versées à compter du 4ème jour d'incapacité temporaire totale de
travail et ce jusqu'à la consolidation et au plus pendant 1095 jours, dans la limite de la perte

pécuniaire réellement subie.

AVEC option indemnités journalières - 16,00 € 23,00 € 30,00 € 40,00 € 45,00 € 50,00 €
SANS option indemnités journalières 3,00 € 5,00 € 8,00 € 10,00 € 12,00 € 14,00 €



GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE - suite

[e licencié a la possibilité de renoncer à ces granties pm I'envoi d'une lettre recomandée avec accusé de réception au siège de la LPIFF simultanément à la demande de licence.
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tÈ En cas de besoin d'assistance vous devezjoindre sans attendre EUROP ASSISTANCE aux n'suivants :

!? Depuis la France - Tel :0'1.41.85.85.85/ Fax:01.41.85.85.71 Depuis l'étranger- Tel:33.J.41.85.85.85/ Fax:33.1.41.85.85.71

O Attention : Avant de prendre toute initiative ou d'engager toute dépense, obtenir l'accord préalable de l'assisteur et se conformer aux solutions préconisées.

U En cas de prise en charge de frais médicaux, fournir tous les justificatifs originaux des dépenses dont le remboursement est demandé.

PIECES A FOURNIR EN CAS D'ACCIDENT DANS UN DELAI MAXIMUM DE 5 JOURS APRES L'ACCIDENT
(PAR L'tNTERMEDIA|RE DE VOTREF

È
Ài .! Certificat médical initial des blessures (fourni par Ie médecin traitant)

* Photocopie recto verso de Ia licence si le blessé est licencié
Si frais médicaux restés à votre charge, après intervention du régime obligatoire et complémentaire

* Si pas de mutuelle : originaux des bordereaux de Ia Sécurité Sociale et attestation sur l'honneur de l'absence de mutuelle.:. Si Mutuelle : oiginaux des bordereaux de la Mutuelle
En cas d'hospitalisation :

* Bulletin de situation fourni par I'hôpital
Si arrêt de travail et perte de salaire pour les bénéficiaires de la qarantie ( indemnités iournalières p :.a. Certificat dàrrêt de travail (fourni par le médecin traitant)..t Copie des 2 derniers bulletins de paie précédents I'accident.

* Copie du (ou des) bulletin (s) de paie sur le(s)quel(s) le salaire a été retenu.} Originaux des bordereaux du versement des indemnités journalières du régime obligatoire et éventuellement des régimes de
prévoyance.

Le présent document n'engage pas Ia responsabilité de GÊNERALI et EUROP ASSISTANCE audelà des limites des contrats pré cités

Pour nous contacter : CABINET ASCORA - GUILLERMIN - 37 rue Pierre Lhomme - CS40001 - 92415 COURBEVOIE Cedex
contact@ascora.com - Tel : 01.55.62.11.11 - Fax : 01.55.62.11.39

- La notice d'information qui vous a été remise est consultable sur le site internet de votre Ligue régionale -

ffitw. f
Nom et Prénom

Je joins un chèque de ..............€ correspondant à la Formule... + n AVEC I'option indemnités lournalières
Uniquement pour les personnes de plus de 16 ans exerçant une activité
professionnelle rémunérée régulièrement

n SANS l'option indemnités journalières

Date et sionature du licencié : CABINET ASCORA - GUILLERMIN
37, rue Pierre Lhomme - CS40001
92415 COURBEVOIE Cedex

Contact médical Mise en relation avec un médecin

TransporVRaoatriement Frais réels

Retour des membres de la famille ou d'un accompaqnant bénéficiaire Transport.
Présence hospitalisation (>5 nuits) 125 €/ nuit x 5 nuits + transoort *

Avance des frais d'hospitalisation à l'étranger 35 000 €
Remboursement complémentaire des frais médicaux à l'étranger 35 000 €
Remboursement des soins d'urgence dentaires 160 €

Transport en cas de décès du bénéficiaire et des membres de sa famille Frais réels

Prise en charge des frais de cercueil 2300€
Retour anticipé en cas de décès d'un membre de votre famille Transport " Aller et Retour

Accompagnement du défunt (Formalités décès) Transoort. Aller et Retour

Transmission de messages urgents Frais réels

Assistance en cas de modification de vovaqe Frais réels

Envoi de médicaments Frais d'expédition

Assistance vol, perte ou destruction des papiers d'identité Service téléphonique
Avance de fonds (en cas de vol, perte de moyens de paiement) 2300 €
Informations voyage Service téléphonique et site lnternet

lnformations santé Service téléphonique et site Internel

Frais de recherche et de secours en mer et en montagne 15 000 €
Avance caution pénale (en cas d'accident de la circulation à l'étranger) 30 500 €
Avance et prise en charge des honoraires d'avocat 7700e
Retour en cas de sinistre au domicile ïransport *

COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié 0,10 €
en ou en de economtque

Document à compléter recto verso et à retourner, signé et accompagné de votre règlement, à I'adresse ci-dessus
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GESTTON : ASCORA GUTLLERMIN - 37 rue Pierre Lhomme - CS40001 - 92415 COURBEVOIE Cedex - N'ORTAS 07002054 - N"ORTAS 07000419

PARIS - ILE DE FRANCE DE FOOTBALL - Police n'66075306

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE

> RESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS (limite de garantie tous dommages confondus par année d'assurance :40 000 000 g

> INDIVIDUELLE ACCIDENT - FRAIS MEDICAUX - FRAIS DIVERS (limite de garantie en cas de sinistre collectil : 20 000 000 g

La LPTFF informe ses liænciés de Ia nécessité de souscrire un contrat d'assuranæ de perconne ayant pour objet de ptoposer les gaânties suivantes en cas de dommages
corporels suruenus à I'occasion de Ia pratique sportive. Le liêencié a ta possibilité de renoncer à ces ganntiæ par I'envoi d'une lettr recommandée avec accusé de réception au
siège de Ia LPIFF simultanément à la demande de licence.

> PRESTATIONS D'ASSISTANCE : Police EUROP ASSISTANCE n"58.662.532 (voir déta ils des prestations offertes au verso)

GARANTIES ÇOMPLEMENTAIRES

Compte tenu de votre situation personnelle les garanties de Ia police n'66075306 Wuvent vous paraîtr e insulfisantes. II vous est donné la possibilité de
souscrire individuellement des garanties complémentaires auprès de GENERALI en rcnvoyant le bulletin de souscription ci-contre.

Tous dommages confondus corporels, matériels et immatériels

Dont dommaqes matériels et immatériels consécutifs ou non

1 000 €par sinistre

Limitations pafi iculières :

Dommages immatériels non consécutifs

30 000 € Par sinistre seuil d'intervention en recours 200 €Protection oénale et recours

COTISATION taxes comprises pour la saison par licencié

* dans la limite des frais réels aDrès interuention des et complémentaires

GARAN'TTES : -+-91nruç4'f f-i -,Foim-u|e ê . Formgte D . .r(,qtlule_t l

DECES 20 000,00 € 35 000,00 € 50 000,00 € 75 000,00 € 100 000,00 € 125 000,00 €
INVALIDITE PERMANENTE - 20 000,00 € 35 000,00 € 50 000,00 € 75 000,00 € 100 000,00 € 125 000,00 €

INDEMNITES JOURNALIERES -. En Option
(en cas d'incapacité temporaire totale)

16,00 gJ 20,00 gJ 25,00 gJ 30,00 gJ 35,00 gJ 50,00 gJ

Indemnités journalières versées à compter du 4ème lour d'incapacité temporaire totale de
travail et ce jusqu'à la consolidation et au plus pendant 1095 jours, dans la limite de la perte

pécuniaire réellement subie.
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AVEC ootion indemnités iournalières .. n 16,00 € n 23,00 € n 30,00 € u 40,00 € r 45,00 € n 50,00 €
SANS option indemnités journalières n 3,00 € n 5,00 € r 8,00 € n 10,00 € n 12,00 € n 14,00 €
(.) réductible en fonction du taux d'lPP
(..) uniquement pour les personnes de plus de 16 ans exerçant une activité professionnelle rémunérée régulièrement

NB : toute demande supérieure peut faire I'objet d'une tarification spécifique en contac{ant le cabinet ASCORA - GUILLERMIN ) A compléter et à signer au dos


