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: Lundi (20h15-22h30) : au gymnase - Jeudi(19h30-21h30) : Au Muret
SUR Bonnac La Céte : Mercredi (20h30-22h30 ) - vendredi (18h30-20h30) : Gymnase

. au gymnase les samedis hors vacances scolaire
e 8h30-10h : mini bad et poussin - benjamins
e 9h30-11h : minime cadet

Les raquettes sont a la charge des joueurs.

Sur les entrainement adultes les volants sont a la charge des joueurs. Lors de séances
d'entrainement vous pouvez acheter des boites de volants ( hybride 10€ , babola 14€ ou yonex 18€)

Le club prenant a sa charge une partie du prix des boftes, il se réserve la possibilité de
modifier ce tarif en cas de changement de volants ou d'évolution des tarifs.

Tarifs Licences 2023-2024 :
Catégorie Tarif
Seniors et vétérans (nés en 2005 et avant) 85 €
Cadet -Juniors (nés entre 2006 et 2009) 85€
Poussins a minimes (nés entre 2010 et 2015) 75 €

Tarif spécial (méme famille, méme adresse) : Réduction de 10€ sur la 2°™ licence valable si
toutes les inscriptions sont rendues en méme temps


nadmontagnac@gmail.com
Free text
- benjamins


La licence est OBLIGATOIRE. Le club ne sera pas tenu pour responsable en cas d'accident
d'une personne non licenciée.

5.

Tournoi de noél enfant : samedi 16 décembre au matin

Tournoi séniors : WE du 13 et 14 avril 2024

CJ (tournoi jeunes) : WE du 27 et 28 janvier 2024

Tournoi interne et repas : date a préciser

Venez nombreux jouer et participer au bon déroulement de ces journées. Votre aide sera la
bienvenue.

6.

Nous vous rappelons que pour le bon déroulement des séances et afin que tout le monde puisse
jouer, vous devez penser a libérer régulierement les terrains lorsque vous &tes
occasionnellement nombreux, et bien slir, en début et en fin de séance participer a
I'installation et au rangement du matériel.

Quelques recommandations de la part des mairies :
- mettre des chaussures d'intérieur propres avant de pénétrer sur les terrains
- penser a jeter ou ranger les volants usagés ainsi que les bouteilles en plastique vides.

- Eteindre les lumieres

PARTENAIRES

Merci a nos partenaires qui nous soutiennent pour cette saison :

- A

ires instituti R — Pl A BONNAC
Partenaires institutionnels : CH¢ CREDIT AGRICOLE  SUPER @ Ambazac ko
Ambazac Ville nature
(deoe
s
]
Partenaires privés :  PUACEDE LA GASTRONOMIE SETZ:MATCH
JF MALLEIR D85 TFREVET LE STORE TENNIS ET BAD.,

Si vous ou une de vos connaissances souhaitez rejoindre nos partenaires privés et vous associer a une
discipline en pleine effervescence, le bureau sera heureux de vous accueillir.

Voici le lien pour trouver tous les documents :https://www.ffbad.org/espaces-dedies/licencies/comment-

se-licencier/




FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON 2023-2024

Catégories : enfant et Junior
SI VOUS SOUHAITEZ RECEVOIR PAR MAIL UNE ATTESTATION DE PAIEMENT, MERCI DE COCHER CETTE CASE []

1. Coordonnées du licencié :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Adresse:
Code Postal : Ville :

2. Autorisation parentale :
Je soussigné(e), [0 mére I pere [ tuteur légal disposant de

I'autorité parentale
L] Autorise mon enfant a participer aux activités organisées par Ambazac Badminton

Je signale, en outre, que mon enfant se rendra @ [ | I'entrainement : seul

[] Accompagné de

A la fin de |'entrainement : [J Il partira seul (] Il sera pris en charge par

3. Contacts :

Téléphone peére : e mail pére * :

Téléphone meére e mail mére * :

Les informations du club étant communiquées uniquement par e-mail et sur le site
internet du club, il est vivement recommandé de renseigner ce champ.
4. Droit & l'image :

Je soussigné(e), [J mére [J pere L1 tuteur légal disposant de

I'autorité parentale
|:|Auforise Ambazac Badminton a prendre des photos de mon enfant pouvant tre
éventuellement publiées sur le site internet ou la page Facebook du club.
[ ] Refuse que Ambazac Badminton publie mon enfant en photo.

Date, signature précédée de la mention «j'ai lu et j'accepte le réglement intérieur du club»

Date : signature

Cadre Réservé a ambazac badminton

0 Demande de licence FFBad
] Certificat Médical et/ ou [] questionnaire de santé « QS-SPORT » et [] attestation

Réalement ] Formule 1 [] Formule 2
CChéaue(s) ] Esbpéces ] Autre : bon CAF, coupon sport...
Montant : Montant : Montant :

Nom cheéaque si différent du nom du licencié :







QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR » PREALABLE A L'OBTENTION OU AU

RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE D’UN MINEUR AUPRES DE LA FFBaD

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : il est préférable que ce
guestionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel &ge il est capable de le faire. Il est
de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les

instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille O un gargon O Ton age

ans

Depuis I'année derniére

o

Ul

NO

=

Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e)?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé
?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & d’habitude?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps?

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

O 010000 |0 00000

O] O 10000 |0 00000

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

O

ul

=

O

=

Te sens-tu trés fatigué(e)?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu
t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas
assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'Age de votre enfant chez le
médecin ? (Cet examen médical est prévu & I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

O 10|10 OO0 OO0

O[O0 OO0 OO0

Si toi ou tes parents avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Vous devez consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient.

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Dans ce cas un certificat médical est nécessaire pour que tu puisses pratiquer le badminton.

Si toi ou tes parents avez répondu Non a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir.

Attestez simplement, a l'aide de I'attestation ci-dessous, avoir répondu NON a toutes les questions.

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »




ATTESTATION

Je soussigné(e),
NOM :

PRENOM :

en ma qualité de représentant légal de :
NOM :

PRENOM :

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé « Sportif mineur » et a

répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON — QUESTIONNAIRE DE SANTE « SPORTIF MINEUR »



Formulaire 1

Certificat meédical adoption :
. . . ent_ré_e'en vigueur : 1°" septembre 2023
de non contre-indication validité : permanente

secteur : Performance sociale
remplace : Chapitre 02.01.F1-2022/2

5 grammes de plumes, des tonnes démotion

ENGAGEMENT DU JOUEUR POUR LE CERTIFICAT MEDICAL

Le badminton est un sport qui peut solliciter intensément les systémes cardiovasculaire et
respiratoire, Cette activité physique particuliére doit donc inciter le médecin a la prudence pour la
délivrance de ce certificat. Le risque de mort subite au cours d’une activité physique intense existe
chez les séniors et aussi chez les plus jeunes.

Le présent certificat doit &tre établi par un médecin titulaire du doctorat d’Etat, inscrit & I'Ordre des
médecins.

La commission médicale de la FFBaD rappelle I'utilité :

— d'un interrogatoire soigneux sur les antécédents personnels et familiaux, a la recherche de
facteurs de risques : Symptomes cardiaques, palpitations, essoufflement anormal, fatigue intense
aprés un effort, anomalies du bilan lipidique, hypertension artérielle, diabéte, obésité et
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire.

— d'un examen clinique attentif.

— d'un électrocardiogramme de repos de dépistage a partir de I'age de 12 ans,

Seul le Médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve d’effort, une échographie, un bilan
biologique, etc. en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque aprés en avoir apprécié
I'importance.

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et
la pratique du badminton. Je ne saurais ainsi me retourner contre la FFBaD pour ces
motifs. Je sollicite donc une licence pour la pratique du badminton, y compris en
compétition.

Fait 1€ .ovvvvvvcrrreeeeeeeeeee, - T
(Signature du joueur ou de son représentant légal,

précédée de la mention « lu et approuvé »)

La signature de cet engagement est obligatoire, il doit étre remis avec la demande de licence
. et le certificat médical de non contre-indication au club qui le conservera (le modéle ci-
i dessous est recommandeé).

Certificat médical

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour
NOM 1ottiecree e st e e s sre e sr e e e e sr e e snrae s sreeens PrENOM ivreeicieessressiee s e e e e e s s esr e e s s snre e sree e
née)le: /[ /
et je certifie n'avoir constaté aucune contre indication apparente actuelle a la pratique du badminton, y compris en
compétition.

Faitle......cccuunen. - PP Signature et cachet du médecin examinateur

: Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents dégage la responsabilité de
. la FFBaD. Ces examens ne sont pris en charge ni par la Fédération Frangaise de Badminton,
i ni par les organismes sociaux.

FFBaD / GdB / édiition — 2023/1  Chapitre 02.01.F01. Statut du joueur > Médical > certificat de non contre-indication page 1



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

ion Fr: e
de Badminton

“ FFBaD

DEMANDE DE LICENCE 2023 /2024 POUR LES MINEURS i}

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

I RENOUVELLEMENT DE LICENCEN® (B chiffres) . . . . . . . . o oo e I MOUVELLE LICENCE [

1 CODE POSTAL
ITELFIXE: +3300) . oo o e ITELMOBILE: +331(0) . - - . oo e e e e e e e e
FEMAIL . o

[ Juccepte que la Fédération et ses organes déconcentrés utilisent mes coordonndes afin de m'envoyer des informations lides @ mon adhésion et au fondionnement de lo Fédération.
] Jaceepte que lo Fédération ef ses organes déconcentrés utilisent mes coordonnées d des fins de communication concernant le badminton francais, international et les événements de lo Fédération.
[T Jaceepte que lo Fédération transmette mes coordonnées & ses parfenaires ofin nolamment de recevoir des offres privilégiées et sélecionnées par la Fédération.

[ Je ne souhaite pas que l'on puisse accéder & ma fiche résubtat personnelle, j'ai consciance que ma participation & oy mains une compétition officielle me fera apparaitre dans les résultats de compétitian et dans le dossement de lo
Fédération conformément au réglement général des compéfitions.

Protection des données o caroehére persannel : les données font l'objet d'un traliement effectué par lo FFBaD pour son propre compte et le compte de ses orgones déconcentrés et des dubs affiliés. Les informations recveillies sur ce formuloire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par la Fédérafion Francaise de Badminton, en sa qualité da responsable de traitement, pour ln gestion des licences, 'uiifisation ot | diffusion d'images ou de sans vous concernant, ainsi que pour l'envai d'informafions postales ou digiioles. La basa légale
de co fraitement est |'exercica d'une mission d'intérét public ef votre consentement. Ces donnies seront conservées 50 ans aprés lo fin de validitd de votre licenca. Votre adresse pastals, moil el numére de téléphone seront supprimés de maniére sécurisée & parfir de 3 ons
aprés lo fin de cette validité, Pendant toute ln durée de conservation des dannées persannelles, et i parfic de ce jour, lo FFBaD met en place taus les moyens optes & assurer leur confidentialitg, leur exactitude, et leur séeurié, de maniérs & empéther leur endommagement,
effacsment ou accés por des fiers non aulorisés et non habilités. L'occés aux données @ caractbre personnel est strictement limité aux collaborateurs de lo Fadération et @ ses prestataires, oux collaborateurs des ligues, des comités, et des dubs affiliss, habilités @ les traiter

en raison de laurs fonctions. Vos donndes sont hibergées sur das serveurs localisés en France, Conformamant & la loi 78-17 «informatique of Libertés: du & jonvier 1978 modifiée of ou RGPD (Réglement génaral sur lo protection des données), vous pouvez exercer votre drait

d'occés aux données vous concernant, les foire reciifier ou demander leur effucement sous certaines conditions. Yous pouyez égol obtenir la limilation du fraf

de ces données ou vous opposer d ce fraifement pour un mofif |égifime en contactont lo Fédérafion

au 01 49 45 07 07 ou por mail : il @Ffbad.org. Si oprés nous oveir contuctés, vous estimaz que vos droils ne sont pas respechds, vous pouvez adresser une réclamufion ouprés de lo CHIL & I'adresse hitps:,/ e cnil fr/plaintes,

PRIMO LICENCIE OU

JE SUIS MINEUR ’
RENOUVELLEMENT

DE LICENCE

Le certificat médical
n’est plus obligatoire Ra

REMPLIR. ) ’ Téléchargez ICI
(@], K A : le questionnaire de santé

|- sivous aver répondy OUI & une ou plusieurs quesiions, vous devez consulier un médecin pour qu'il vous
examine ef voit avec vous ql.-ea' sport vous convient Au moment de Jo visite, donnez-lui ce questionnaire ¢ remplir.

¥ ASSURANCE :

le soussigné(e], atteste avoir été informéle) de l'intérét que présente la souscripfion d'un contrat d'ossurance
de personne couvrant les dommages corporels ouxguels la pratique sporfive peut m'exposer (art. L321-4
du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avair recu, pris connaissance et compris les madalités
d'assurances présentées dans la nolice d'information assurance FFBaD ci-annexée, et de la possibilité de
souscrire & |'une des goranties d'assurance Accident Corporel facullatives proposées avee ma licence. Le
prix de ['opfion de base incluse dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peux ne pas y adhérer et le signifier
par écrit auprés de mon club & 'aide du formulaire de refus mis & ma disposifion {procédure obligatoire].
Ler souscription d'une option complémentaire A ou B se foit & l'aide du bulletin d'adhésion individuelle
téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD - rubrique assurance.

| HOHORABILITE :

Je soussigné(e), affeste avoir été informéle) de la mise en place d'un contréle d'honerabilité pour foute
personne exercant ou souhaitant exercer une fonction d'éducateur sportif, d'exploitant d'établissement
d'activités physiques et sportives, ou d'officiel technique au sens des aricles L. 212-% du code du sport. A ce
fitre, je consentirai & la ransmission des éléments constitutifs de mon identité por lo Fédération aux services
de |'Etat ofin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité selon les arficles D.131-2 et D.131-2-1 du cade
du sport soit effectué.

CONTROLE ANTIDOPAGE :

Considérant le Code du sport - Titre [l - Sanié des sportifs et lutle contre le dopage,

~ Arficle 1232-10-3 : « Il est interdit @ loute personne de s'opposer par quelque moyen que ce soif aux
mesures de controle prévues par le présent lifre. »

— Arficle [232-12 : « les opémiions de conirdle sont diligentées par le directeur du département des
contréles de I'Agence francaise de lutte contre le dopage. les personnes mentionnées a larticle L 232-11
niques ef  des prélévements
biologiques desfinés & metire en évidence l'utilisaion de procédés prohibés ou & déceler la présence
dans ."orgcmisme de substances interdites. les personnes agréées par I"agence et assermentées peuven!
également procéder @ ces ! h

ayant la qualité de médecin peuvent procéder & des examens médicaux cli

ionnées & [arlicle

élévements biologiques. Seules les personnes m

L 232-11 et qui y sonf aulorisée
sanguins. »

par le code de la santé publique peuvent procéder @ des prélévements

DROIT A L'IMAGE

Dans le codre de lexécution de la présente prise de licence et pour la promotion de o FFBaD ef du
badminion, le signataire reconnait que la FFBaD, ses organes déconcentrés et ses clubs peuvent procéder
a des caplafions d':‘.’noge et de voix et a uliliser et diffuser, pour la promofion du badminion, les images el

les vaix ainsi capiées, sur tous supports de communicafion quels qu'ils soient, 4 fire grotull, ef ce, pendant la
durée de validité de sa licence, et pour le monde enfier.

I Signature du licencié ou de son représentant légal

Faire précéder la signature de lo mention : *lu, compris et accepté”

LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS
DE REMPLIR FAUTORISATION D'INTERVENTION CI-DESSOUS

JE SOUSSIGNE(E): mM.[1, MME[],

AGISSANT EN QUALITE DE :
[] PERE, [[] MERE, [[] TUTEUR, [[] TUTRICE,

autorise pour mon fils (ma fille, mon pupille, ma pupille) le responsable
du club & faire intervenir les services de santé publics en cas d'accident
corporel de |'enfant.

INOMDE LENFANT . . oo e e
BPRERICIN oo v dor aviniiss §30 moalady @y Sl B0 suossm |

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

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

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

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

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

2/ une garantie Accident Corporel non obligatoire :

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

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT :

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

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

Dans ce cadre, la FFBaD propose & ses licenciés trois formules dassurance :

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

* Deux oplions complém AetBp fant d'augmenter les montants garantis par la
garantie de base.

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

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

Deces 10000 € 20000 € A40000€

AC0I0 £ Spers
x tnux d irvalidite

ACDI0E Spers BOODD € /pers

Sl Famcisnnel o % 5 .
Deficit Foncionnel Permarest xtmednvlidte | taus dnvedite

haximum 60 €

Indemnité Joumaligre - . Pl jour penoant
i neanf nean
en cos darrét de ovo

Frois de fraitemant | 11 1,500 € par sinistre

Premer appareilage nan pris en charge par ‘o

100 it s par accident
Sacudte Socinle 100 € por victime e por acciden

Depassements d nonamires | 1| tozimum 250 € par siste

Haspalsation 100% du fodolt hosoitalier

Opfigue (1] 350 € porbrs

Soins dentaires et protheses | || 1.000 € par sinistre

S0€ par journ, maximum &0 jours

i e scolan : . :
Frais de remise & nivecu scolalre aprés application dune fanchise de 10 jours

Cerra de froumotslegie sperdtive (1] hgemom 4 500 €

Pamioursement cotfisation clul e icerce sulte
a accident coroorel couvert par e conhot

et enfrainant un arrét ool d'oclivive soorye
médicalzmant jusfifie

Sur justficatibs: max 250 € por sniste.
Rembcursement au proroo de lo période ce nan acfivie
Frurehise relative de 3 mais

(1} Sous deduction des orestations serves por io Sécwitd Sceiale of lss muhialles complémentaires, dons la limite des
fraiz réals

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance

Raopatriement : frais réels
Frais médicaux & 'étranger (1) :

o
contrat n®58.223.892 152.500 €

appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES a la garantie de base :

les epfions vous permettent d'améliorer votre couverture d'assurance et ainsi d'8hre encore mieux
protégé lars de la prafique de votre sport, Les montants indiqués dans le fableau se substituent aux
monfanis de la garantie de base,

OPTION A OPTION B
NATURE DES DOMMAGES ‘ 10,12 € TTC ‘ 19,62 € TIC
Décés 20000 € 40.000 €
Déficit Fonctionnel Permanent 40.000 € 80.00C €
Indemnités journaligres 30 £ par jour pendanl | 60 € par jour pendant
(aprés opplication dune fanchise de 7 (ous) 3645 jours 365 jours

: 5i les opti Ié ires offrent des niveoux de goranties
supérreures daux garanties de bnse, elles ne permettent pas, dans tous les cas,
d‘obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité & se rapprocher
de son conseil en assurances qui pourra lui proy des garanti laptées @ sa

situation personnelle.

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

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

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garantie prend effet le jour de l'enregistrement de la licence auprés de la FFBaD et du réglement
dE |G prime CGH’EEPDH&OI’\T@.

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

ASSUREUR : GEMNERAL |ARD, 5A ou copital de 5%.493.775 £, Entreprise régie por le code
des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 — RCS PARIS 552062663 - Société
appartenant au Groupe Generali, immalriculé sur le regisire italien des groupes d'assurances sous
le numéro 024. Soumise au conirdle de |'Autorité de Contrdle Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436
PARIS Cedex 09.

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

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le frangais

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS :

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

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusieurs techniques de
communication & distance et & des fins n'entrant pas dans le codre de volre acfivité commercicle ou
professionnelle, vous disposez d'un délai de 14 jours calendaires & compter du jour de la eonclusion
du confrat (réputé &ire lo date d'effet des garonties mentionnée dans le bulletin d'adhésion) pour v
renoncer sans justifier de mofifs ni supporter de pénalités. Ce droit ne s'applique pas si vous avez
déclaré un sinistre meftant en jeu les garanties.

Dians ce cas, pour renoncer au contratl, adressez une letire recommandée ovec aecusé de réception,
rédigée suivant le modeéle ci-dessous & l'adresse :

AIAC - 14 rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 9

wle soussigné(e) _, renonce par la présente
& V'adhésion au contrat d assirance: lndividuelle Acmdenr n® AN®87.507 que [‘avais
souscril & disfance le

Les gﬂmni‘res cessenf & la date de rﬁmptrnn de la renonciation. Lle cas echsnnf les
colisafions déjé versées me seront remboursées & ['exceplion de celles correspondant &
la période de garantie écoulée.

Fait & " e

Signature du licencié »

INFORMATION SUR LE CONTRAT:
Lorsque vous souhaitez oblenir des précisions sur les clauses d'application de voire confrat notamment
a la souscription cu en cas de sinistre, contactez :

AIAC courtage, 14 rue de C|il;|'!y, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assurance-ffbad@aiac.fr

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

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT ?

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

Pour faire appel a EUROP ASSISTANCE :
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02.
Attention, prestation d'assist
d’Europ Assistance.

ne sera délivrée sans l'accord préalable

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

COURTAGE

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

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

£ GENERALI

e Solutions d’assurances




