Cercle d'\ gscrime

de Boulazac

DOSSIER D'INSCRIPTION

(5 pages a remettre au secrétariat)

1/7. Fiche d'inscription Escrime Sporti@
1bis/7. Escrimede Spectacle, Remise en forme, Sport Santé Bien-étr

2/7. Fiche sanitair@ie M5 a M20)

3/7. Fiche d’autorisation — attestation de locatiomadérielde M5 a M20)

4/7. Mode d’emploi des certificats médicaux

5/7. Questionnaire de santé pour un renouvellemehtelece

6/7.Certificat médical toutes catégorieissurclassemeittompétiteurs de M13 a Séniors)
6bis/7. Certificat médical spécifique Vétéra@sie 40 ans nés en 1979 et avant)

7/7. Fiche assurance FFKEmplir la partie du bas + signature)

Certificat médical OBLIGATOIRE dés la 3™ séance d’escrime
pour les nouveaux adhérents.

Sttty T T Tt ST -
Tarif dégressif pour les familles, possibilités de régler en 3 foi

!
!
Cheques VacancestCoupons Sportacceptés. :
i

i

i

i - - - -

I 50% de reéductions sur la cotisation et |la licencgour les habitants

! de Boulazac-Isle-Manoire bénéficiant de 'allocatde rentrée scolaire de la CAFR.
|
i
i
i

Coupons U: les clients du magasin Hyper U porteur de laeckdélité beneﬁcuenq
de bons de réduction sur la licence a chaque passagaisse. |

Documents a remettre au secrétariat :

[0 Dossierd’inscription de 5 pag&sche d'inscription, fiche sanitaire, fiche d'autsation, certificat médical, fiche FFE)
0 1Photo d’identité(une photocopie est suffisante)
OO0 Reglement(établir 3 chéques a I'ordre du Cercle d’escrim@&dalazac encaissés en oct.18 ; janv. et avril 19)

L1 Chéque cautionmatériel (escrime sportive) non encaissé de 100€ lps 6-7 ans et de 300 € a partir de 8 ans.

[0 Allocation de rentrée scolairede la CAF (ARS) pour les habitants de Boulazag-lhnoire.

Retrouvez le dossier d’inscription sur www.boulaza@scrime.fr

Salle d’armes LAGUERRE - Complexe Sportif DUTARD - Route de Jaunour - 24750 Boulazac-Isle-Manoire

Tél: 05.24.13.45.35 - secretariat@boulazac-escrime.fr -www.boulazac-escrime.fr
Association déclarée sous le n°W243000950 - Agrément Jeunesse et Sports Dordogne n° 386 - Siret : 439 871 70 8000 38 - Ape : 93127
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EtatCivil: Né@)le: [ _ | | Eveil -M5 (4-5 ans) Fiche d'inscription
- T T =770 M7 -(6-7 ans) ) .

AAIESSE oot g m il fs('fo"i‘::)ans) ES;ngzgirgve

...................................................................... 7 M13- (12-13 ans)

VIS & oo - M15- (14-15 ans)

7 M 17 - (15-16-17 ans)
Nom du Pere : ..o, 7 M 20- (18-19-20 ans) NOm : ----mmmmmoomeemo oo
71 Séniors(1998 et avant)

NomdelaMere i ..o . Vétérans (1979 et avait

Pré :
® Domicile :__/__/_ /| _ | __ ®WPerso. [ _ | _ | __[|__ renom
aMere - _ _/__/__/1__1__ ‘wpere:_ [ __I__I__I_

(@)

Courriel obligatoire pour I'envoi de la licence

*La totalité des versements seront Répartition des VERSEMENTS
percus méme en cas d'arrét TARIFS | 1 Octobre 2. Janvier 3. Avril
en cours de saison. 2018 2019 2019
1° Cotisation M17 a Vétéranss et +) 190 50 70 70
M11 (10-11) -M13 (12-13) -M15 (14-15) 170 30 70 70
M7 (6-7 ans) M9 (8-9 ans) 120 40 40 40
M5 (4-5 ans) a0 30 30 30
2éme CotisationOU Etudiants : 25% (La cotisation escrime
Sme _ K ] o me . K sportlve ouvre droit a
3°meCotisation - 50% - 4°™: Gratuite laccdés aux  cours
d’escrime artistigue)
Licence FFE 2012 et apres 25 25 Licence FEE _ o
: e Escrime artistiquel
Licence FFE 2010-2011 44 44 (Fédération Francaise d'Escrime)
Licence :2009 et avant 59 59 OBLIGATOIRE
Location tenuéM9 - M11 - M13 20 (';OI;aA“:L‘JtleTn;e 10 10 Tenue M7 (6-7 ans)
S\ sas Veste + masque
Loc. tenueM15 a Vétérans 40 o anng 20 20
la I=annce GRATUITE
Location tenue a la pie¢eo €)
Location épéeM15 a Vétérans 30 15 15 Caution matériel
300 € O
Pass. compétitiorFFE M15 & Vétérans 6 6 Accés aux compétitiond | (Ténue compléte + épey)
100 € O
(M7 : Veste + masque
Réduc.: Parrainage -20€ * Coupons U *ARS
TOTAUX

Matériel de Location
Veste Pantalon Sous-cuirasse Masque Coquilles / Sier




Fiche d’inscription

Etat Civil: Né(e)le: [/ /| Categories:
Escrime de Spectacle
AdreSSe @ ...oooiviiiiiiiic [1 Artistique * Adultes :
Remise en forme
...................................................................... D Art|St| ue * Enfants e . A
q Sport Sante Bien-étre
VIl o .
(] Remise en forme 2018_2019
NOmM du Pere : ..., o
1 Sport Santé Bien-étre
Nomde laMEere : ....oooooeveiiiiiiiiiiii e
. ) NOom : ~~—~-—~=mrmemmmeem e

@ Domicile :__/__/__[/__/__ wPerso: [ __[_ | _ | __

® Mere : I 1__1__ spere: I __|__I__[I__

Prénom :
@ oo
Courriel obligatoire pour I'envoi de la licence
*La totalité des versements seront Répartition des VERSEMENTS
percus méme en cas d'arrét TARIFS 1. Octobre 2 e 3 Avril
en cours de saison. 2018 2019 2019

Escrlmg Spectacl@dultes15 ans et+) 130 30 50 50

Les lundisUNIQUEMENT

Escrlmg Spectacl@qunesw ans et+) 170 30 70 70

Les lundis et 1 mercredi sur 2

Escrime Spectacl(gdunesw ans et+) 65 35 30

Les mercredi$/INIQUEMENT

Escrime Spectapl@nfants 8-14 ans) 100 20 40 40

Ecole des Mousquetaires

Remise en forme 110 30 40 40

Sport Santé Bien-étre 50 25 25

2¢me Cotisation OU Etudiants :-25%

3¢me Cotisation - 50% - 4°™: Gratuite

Licence FFE 2012 et apres 25 25 Licence EFE

Licence FFE 2010-2011 44 44 (Fédération Francaise d'Escrime)

Licence :2009 et avant 59 59 OBLIGATOIRE

Réduc.: Parrainage -20€ * Coupons U *ARS

TOTAUX




FICHE SANITAIRE DE LIAISON NOM
(él‘ab//épa/’t//‘ au CERFA N010008*02) PRENOM .

DATE DE NAISSANCE :
GARCON [ FILLE O

2018/2019

1 — VACCINATION OBLIGATOIRE (Remplir a partir du carnet de santé ou joindre les photocopies
des pages correspondantes du carnet de santé)

Date du dernier D.T. POLIO (rappel datant de moins de 5 ans) :

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
ALLERGIES : (a remplir obligatoirement)

ASTHME : oui dnon U MEDICAMENTEUSES : oui dnon U
ALIMENTAIRES :  oui Onon O AUTRES ..coooseoeereesseennesssseesss s
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDVUITE A TENIR

INDIQUEZ CI-APRES : i
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

3 — INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL :
DES LENTILLES : oui [ non U DES LUNETTES : oui [ non U
DES PROTHESES AUDITIVES : oui ' non U DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oui ' non U

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ :

A I ]
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....cvevevevereeieeseeeesseasaesesesesesssssssnsnsens BUREAU : ..o,

N° de sécurité sociale :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT

FEE Lo [ L1 S
JE SOUSSIGIIBE, ...eeeessesessesssessesssssssasssssssssssssssssssssnsssssssassssssssssssssssssssnsnssnssnsssssssssnssses responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. SO

Date : Signature : L 27 \

EN CAS D'URGENCE

Le Centre 15 (SAMU) sera appelé. Un enfant accé&lent malade est orienté et transporté vers I'hibf@Etanieux
adapté selon les modalités définies par le SAMUdpeésentant 1égal est immédiatement averti psusoms.

Seul un membre du corps médical est autorisé a prdre les mesures nécessaires en l'absence d'un regggtant
légal ou s'il n'est pas joignable.

Un enfant mineur ne peut sortir de I'hépital qu’accompagné de son représentant Iégal.




DN N NN

Autorisations

Je soussigné (e) pere, mere, tuteur, tutriger les mentions inutiles)

Déclare avoir connaissance des modalités de fomaiment du club (Réglement intérieur, Statuts)
Autorise mon enfant a participer a toute activitgamisée par le club
Autorise mon enfant a emprunter les moyens depgahmis a disposition par le club (voiture, caaetres)

Autorise la prise de photos et de vidéos de moargmfans le cadre des activités organisées pardeen vue
de leur diffusion dans les médias, sur les réssaoiaux et les documents de 'association :
oui Norl ]

Autorise I'équipe dirigeante du club a prendre aus médical, toutes les dispositions nécessitaetdiat de
mon enfant en cas de maladie ou d’accident

Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’emteadient ou de compétition ou autres et cela sous ma
responsabilité : Ol NorJ

En tant qu'association, le CEB est dispensé dédmtion aupres de la CN{bélibération n° 2006-130 du 9 mai
2006 décidant de la dispense de déclaration deseamaents relatifs a la gestion des membres et deneg des associations a but non
lucratif régies par la loi du ler juillet 1901 (désion de dispense de déclaration n° 8) — JO n°1283djuin 2006).Si VOUS ne
souhaitez pas que vos données soient conserveessdaos bases de données informatiques, merci de
cocher la case ci-aprés

Boulazac, le : Signature des parents

Attestation de location de matériel (a partir de G&ans)

JE SOUSSIGNE (B).iuuueriiieeeeeeiiiitietereseeeeeee e e e e e snnteaae e e s e e e nnnnneeeeeeas retir, pere, meére du tireur (rayer les mentions
inutiles), certifie louer au Cercle d'Escrime deuBaac une tenue en bon état. J'ai 15 jours & plartia date ci-
dessous pour faire constater un dommage. J'adesptenditions de location et certifie avoir primpaissance des
conseils d'entretien.

Date: [ |/ Signature précédée de « lu et approuvé »

Observations :(noter ici toutes vos remarques sur le matériel)

Cette location débute a partir de septembre 2018 pachever a la fermeture du C.E.Boulazac fin g019. Le
montant de la location est percu quelle que saital@ d'inscription du tireur et sera non rembdulesai le tireur
quitte le club en cours de saison. Une caution0fe€3pour une tenue complete, de 100 € pour ueskitime (veste
+ masque) ou une location partiellgn_encaisséeest demandée pour garantir le retour du matéfaite ou
partie de cette somme sera utilisée pour sa remisa état ou son remplacement si nécessaire

CONSEILS D’ENTRETIEN :
e Lavage régulier a 40° (blanc).
* Pas de seche-linge.
« Réparations diverses a effectuer au fur et a mesuréAdresse d'une couturiére disponible au club)
* Masque a laveplusieurs foisdans I'année, intérieur comme extérigdwec une brosse et de la lessive,
séchage a lair libre)




Quel certificat médical dois-je rendre ?
MODE D’EMPLOI

La licence est obligatoire pour pouvoir pratiquest¢rime sportive et I'escrime de spectacle.
Un certificat médical autorisant la pratique desteéme soit étre remis au club dés a3
séance.

Selon votre catégorie d’age et votre pratigue @sclkime sportive ou de spectacle, le
certificat médical doit étre étaldur des formulaires spécifiques.

Afin de vous orienter, les tableaux ci-dessous viouBsquent quelle page du dossier
d’inscription faire remplir a votre médecin.

ESCRIME SPORTIVE (loisirs et compétition)

Catégories Nouvel adhérent Renouvellement licence
pour la saison 2018/2019 (escrimeur ayant fourni son
certificat médical I'an passé€)
M5 a M11 1°€ année Certificat médical de non contre- | Questionnaire de santé « QS-
(Nés entre 2009 et 2014) indication :Haut de la page 6 SPORT » page 5
M11 2°™ année et M13 1© Certificat médical chague année suCertificat médical chaque année sur
année formulaire spécifiquévoir au formulaire spécifiquévoir au
(nés en 2007 et 2008) secrétariat). secrétariat)
Pour les non compétiteurs = Pour les non compétiteurs =
Questionnaire santé page 5. Questionnaire santé page 5.
M13 2™ année a M20 Certificat médical de simple Certificat médical de simple
(nés entre 1999 et 2006) surclassement chaque ann®&as | surclassement chaque annéas
de page 6 de page 6
Pour les non compétiteurs = Pour les non compétiteurs =
Questionnaire santé page 5. Questionnaire santé page 5.
Séniors Certificat médical de non contre- | Questionnaire de santé « QS-
(nés entre 1978 et 1998) indication :Haut de la page 6 SPORT » page 5
Vétérans Certificat médical chague année suCertificat médical chaque année sur
(Nés en 1979 et avant) formulaire spécifique page 6bis | formulaire spécifique page 6bis

ESCRIME DE SPECTACLE

Catégories Nouvel adhérent Renouvellement licence
pour la saison 2018/2019 (escrimeur ayant fourni son
certificat médical I'an passé€)
M9 a Séniors Certificat médical de non contre- | Questionnaire de santé « QS-
(Nés entre 1978 et 2010) indication :Haut de la page 6 SPORT » page 5
Vétérans Certificat médical chaque année suCertificat médical chaque année sur
(Nés en 1979 et avant) formulaire spécifique page 6bis | formulaire spécifique page 6bis

SPORT SANTE BIEN-ETRE : Certificat médical sur formulaire spécifiq(ir au secrétariat)

REMISE EN FORME : Voir tableau escrime sportive en fonction de véige / 4/7 N



Formulaire pour un renouvellement de licence

(Escrimeur de moins de 40 ans présent I'année dermeéayant déja fourni son certificat médical)

Libarté - Bgalité - Fraternité N°15699*01
REPUBLIGQUR FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* 0ouUl | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

OO000a0
OO000a0

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Je soussigné M/Mme attese avoir renseigné le
questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699-&toatrépondu par la négative a 'ensemble desques.

Date et signature du sportif

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme , en ma qualité de représentgnt

légal de atteste avoir renseigné le questiaire de santé QS-SPORT

Cerfa N°15699-01 et avoir répondu par la négatiersemble des rubriques.
Date et signature du représentant légal




FEDERATION FRANCAISE

ESCRIME

Certificat médical de non contre-indication

Toutes catégories
(saufVétérans et surclassemembir page suivante)

Le certificat doit étre établi par un médecin inscrit au Conseil de 1'Ordre.
Remplir chaque partie concernée complétement; date, signature et cachet professionnel du praticien
obligatoires (pour chaque partie concernée).

Certificat médical de non contre-indication

Je soussigneE(e), oo e, , docteur en médecine,
certifieavair eraming M ey
né(e)le ../ .../ ...,

habitant & ...........cc........

et constaté que son état ne présente pas de contre indication a la pratique de I'escrime en compétition
dans sa catégorie.

17511 1 AN 16 v i fvscanas Signature et cachet du médecin examinateur

FEDERATION FRANCAISE

ESCRIME

Certificat médical de simple surclassement

Participation a des compétitions dans la catédgoneédiatement supérieure a la sienne

(jeunes neés entre 1999 a 20063 2mannge a M20

Certificat médical de simple surclassement

Il convient d’étre vigilant avant d’accorder un surclassement aux plus jeunes sportifs, qui pourraient
étre confrontés a des tireurs ayant 3 ans de plus qu’eux (dans un sport d'opposition ou le
développement physique est important].

Je SOUSSIZNE(E), wrrrre e e e e e , docteur en médecine,
certifie aVOir eXaming M ... e s ss e senssss e ess s

né(e)le .. / o/ woe.

et constaté que son état ne présente pas de contre indication i la pratique de I'escrime en compétition
dans la catégorie immédiatement supérieure i la sienne.

12611 - (T — | ARy ST Signature et cachet du médecin examinateur

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition,
merci de vérifier que les produits ne font pas partie de la liste des produits
dopants www.afldfr et dans [affirmative d’établir un dossier d'AUT
(autorisation d'usage a des fins thérapeutiques)

Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents expose a des sanctions et dégage la responsabilité de la FFE.
Ces examens ne sont pris en charge ni par la FFE ni par les organismes sociqux.




ggga Formulaire specifigue OBLIGATOIRE
ESCRIME pour IeS VETERANS (+ de 40 ans nés en 1979 et avant)

Certificat médical de non contre-indication spécifique a la catégorie vétéran

Ce certificat doit étre établi par tout médecin, inscrit d I'Ordre des médecins

L'utilisation de ce formulaire est obligatoire pour les escrimeurs nés en 1979 et avant.
Il devra étre conservé par le club

L'escrime, qu'elle soit sportive ou artistique, est un sport d’opposition exigeant, particuliérement lors de la
pratique en compétition ou en spectacle.

Les escrimeurs « vétérans » (plus de 40 ans) peuvent concourir dans des compétitions d’escrime sportive
«séniors » (avec des adultes de 20 ans) ou « vétérans » dans leur catégorie d’age (par tranches de 10 ans).

Les assauts d’escrime sportive et les duels d’escrime artistique correspondent parfois a des efforts
d’'intensité maximale (fréquence cardiaque jusqu’a 180 a 200 / mn), particuliérement pour celles et ceux
qui ont gardé «l'esprit de compétition » et n'ont pas toujours conscience de I'évolution de leurs limites
physiologiques, ainsi que pour ceux qui reprennent le sport aprés une interruption.

Le risque de mort subite au cours d'une activité physique intense augmente apreés 40 ans. C'est pourquoi
la visite médicale en vue de la rédaction du certificat de non contre-indication pour les escrimeurs
vétérans nécessite un examen complet. Le médecin évaluera les examens complémentaires
éventuellement nécessités selon 'age, la présence de facteurs de risque et le niveau de compétition. Seul le
médecin au cours de son examen est apte 4 décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels quun €lectrocardiogramme, une épreuve d'effort, une échographie, un bilan
hiologique etc., en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque. Le nombre minimum de deux
facteurs de risque (en sus de 1'dge) est habituellement retenu.

A remplir par
I'escrimeur

Je déclare avoir pris connaissance et compris ces informations concernant ma santé et la pratique de
I'escrime. Je sollicite une licence Vétéran.

Lé Hrenur (NOM, PREROIE i ois oo isidsass cassinss

Clubis v Date de naissance : ...... R Catégorie : .ovieerinnnne
Niveau de compétitions pratiquées (le cas échéant) : ..o
Faitle A

Signature precedee de la mentmn «lu et approuvé » :

(*) Cette mention peut étre rayée si la pratique en compétition n'est pas autorisée

Certificat médical

Je  SOUSSIENE(E), cooverrrioireceierere e e ece e eeeaen e , docteur en médecine, certifie avoir examiné M
vy NE(E) & L /) et, au vu des résultats des examens que j'ai
jugés nécessaires et aprés lui avoir expllque les risques dus a son Age, je certifie que son état ne présente
pas a ce jour de contre indication a la pratique de I'escrime.

Participation possible aux compétitions en catégorie sénior (*) et vétéran : Oul NON

Faif d cousmaises Yo [ Lo Signature et cachet du médecin examinateur

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition, merci de vérifier
que les produits ne font pas partie de la liste des produits dopants www.afld.fr et dans I'affirmative
d’'établir un dossier d'AUT (autorisation d'usage a des fins thérapeutiques)..

Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents expose a des sanctions et dégage la responsabilité de la FFE.
Ces examens ne sont pris en charge ni par la FFE ni par les organismes sociaux.




Bienvenue a la FFE

VALIDITE

Une licence peut étre prise a compter du 1% septembre dela saison
sportive concernée jusqu'au trente et un aolt de I'année suivante.

|
|
|
L autorité médicale appose son cachet, sa signature et précise la
date d'effet de la non-contre-indication a la pratique de I'escrime 1
sur un certificat medical remis obligatoirement au club avec la [
demande de licence.

Attention, il existe des dispositions particuliéres en cas de
renouvellement de licence et selon votre age. Renseignez-vous
aupres de votre club.

QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT ?

Remplissez le formulaire de déclaration d'accident en ligne
que vous trouverez sur le site intemet de la FFE rubrique
« Vie du Club » « assurances ».
Un accuseé de réception et un numéro de dossier vous seront alors
immediatement adresses. Vous pouvez egalement adresser
votre déclaration sur papier libre a :

AIAC Courtage
Par courrier postal : 14, rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 09

Assistance rapatriement :
MMA ASSISTANCE, code produit n°100.388 ;
Teél. : En France : 01.47.11.70.00 - A ['étranger : 33.1.47.11.70.00
aucune prestation ne sera prise en charge sans l'accord
préalable de MMAASSISTANCE.

M

Déetachez, la partie basse,
remplissez vos premieres
formalites pour la remettre
a votre club et conservez
le reste du document.

SAISON
2018/2019

C’est avec plaisir que nous allons vivre ensemble cette nouvelle
saison sportive et c'est dans le but de vous aider & mieux la préparer
que nous vous invitons a lire attentivement ce document.

 Vivre les événements sportifs aux cotés de
nos champions via des offres de séjours a
petits prix.

« Decouvrirlavie de nos champions autravers
de photos. vidéos et suivi des performances.

*Recevoir la Charte du parfait Supporter
Bleu-Blanc-Rouge.

« Recevoir le bulletin électronique du Supporter.

10 % de remise & partir de 160€ d’achat

FEDERATION FRANGAISE DESCRINE

FEDERATION FRANGAISE D'ESCRIME
Tour Gallieni Il = 36, avenue du Général de Gaulle — 93170 Bagnolst
Tel : 01 43 62 20 50 - flfe@escrime-ffe.fr  www.escrim e-fie fr

ALLEZO®—FRANCE

Ciub des Supporters des Eaqulpes de France 4/ Eserime

Club des supporters des equipes
de France d’escrime Bulletin d’adhesion

» Accéder alatotalité du site Internet
du Club des Supporters.
+ Pouvoir acquérir I'équipement
du Supporter a des prix preferentiels.
+ Beneficier de conditions preferentielles
pour |e prix des entrées aux compétitions.
* Participer a des soirées entre supporters
a plusieurs reprises dans l'année.

J'adhere au Club des Supporters des équipes de France descrime pour I'année civile en cours.
Je choisis le T-shirt du Club de taille: S [0 M [
Je joins un chéque de 15€ (tanf adulte), 10€ (tarif-17 ans) a |'ordre du Club des Supporters.

Bulletin a renvoyer a : Denis CLAVEL, Club des Supporters de la FFE —
33, rue Maximilien Robespierre — 94120 FONTENAY-SOUS-BOIS

Lo g m| XAL O

©® Leon Paul

France

Offro valable sur www.ioonpaulfrance.com
offre non cumulable, valable jusqu'au 30 novembre 2018
Laon Paul — Partenaire Official de la FFE

REMPLISSEZ U0S PREMIERES FORMALITES

ASSUrance coupon a faire compléter, dater, signer et 4 remettre au club
R EOUBEHIEAEY . .- vy e v e S e SR A R R S R Adresse e-mail
déclare avoir eté informé des conditions d'assurance de la licence FFE et reconnais avoir choisi en connaissance de cause
parmiles différentes options d'assurances proposées, |'option d'assurance cochée ci-contre. Le contrat d'assurance se compose
du présent bulletin d'adhésion et de la notice d'information « assurance FFE » dont le licencié reconnait avoir regu un exemplaire.

OPTION* o LICENCE +
_________________________________ Nor enseignant 0.22€ 1,80€
Enseignant 3,05&€ 750 €

*Entourez le larif d'assurance choisi.

« O Je décide de ne pas souscrire au contrat collectif « accident corporel ». Lors de mon adhesion & la licence FFE, je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance
comrespondante et je ne beneficierai d'aucune indemnite au titre du contrat « accident coiporel » proposee par la FFE. Jatteste néanmoins avoir éteé informeé de l'interét
que presente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer. »

Loi informatique et liberte
Chers escrimeurs,
Mous diffusons sur notre site Internet public, les données des licenciés a la FFE.
Ce fichier reprend des informations vous concernant & savoir exclusivement votre
nem, prénom, date de naissance et n® de licence. La constitution de ce fichier revét
une importance primordiale pour la FFE car il facilite grandement la gestion des
licences, tant pour les clubs gue pour la fédération, mais aussi I'organisation des
compétitions |ocales et nationales en fournissant aux organisateurs un moyen de
vérification de la qualité de licencié de chague tireur.
Conformement aux dispositions de|'art. 32 de la loi du 06/01/78 modifiée par la loi du
07/08/04, nous vous precisons que la responsabilité du traitement de ce fichier est
conservee par la FFE, quela finalité poursuivie par cetraitement a été exposee d-avant,
que les réponses ont un caractere strictement facultatif, qu'il n'existe pas a votre égard
de consequence a un defaut de réponse, que les catégories des destinataires des
données en guestion sont visées ci-dessus. Par ailleurs, aux temes de |'art. 32 de la loi
du 06/01/78, « toute personne ufilisatrice des réseaux & ectroniques doit étre informeée
de maniere claire et compléte par le responsable du traitement ou son représentant :
W de |a finalité de toute action tendant a acceder par voie de transmission électronique a
desinformations stockées dans son équipement terminal de connexion, ou & insctire,
par la méme voie, des informations dans son équipement terminal de connexion,
W des moyens dont elle dispose pour s'y opposer. »

\ous avez donc la possibilite d'obtenir de notre part toutes les informations concernant
le traitement des données et ses finalites.

Vous avez également la possibilité de demander au responsable du traitement que
soient, selon le cas, rectifiées, complétées, mises a jour, verrouillées ou effacéesles
données a caractere personnel vous concernant dans|'hypothése ol elles seraient
inexactes, incompletes, équivogues, périmees ou sileur collecte, leur utilisation, leur
communication ou leur conservation est interdite.

En marge des traitementsliés a |a gestion fédérale des licences tels gu'ils sont exposés
ci-dessus, nous souhaitons pouvoir vous transmettre occasionnellement des
informationsissues de nos partenaires en conformité a la charte de bonne conduite
rappelée au dos.

Lu et approuve Signature :
Date : -



Résumeé des Garanties du Contrat d'Assurance FFEscrime

GARANTIES LICENCES MAITRES D'ARMES

GARANTIES LICENCES ET ENSEIGNANTS

NATURE DES GARANTIES

Licence Base (0.22€) Licence +(1,80€) Licence Base (3,05€) Licence + {7 ,50€)
Décés
{capital payable aux ayants droits de la victime) 15000€ 50000€ 31500€ 100 000€
{limité a 7622 € pour les - de 16 ans) (1)
Invalidité permanente totale ou partielle
(réductible selon taux dinvalidits) (2) Sl iiae —— =t
Indemnités journaliéres (365 jours maximum) Meéant 4DE [jour Néant BO£ /jour

Frais de Reconversion professionnelle 5000 € max. Neant

300 % du tarif de convention de la securité sociale, a concurrence des frais reels et venant
en complément ou a defaut de tous les regimes obligatoires ou non

Frais médicaux, pharmaceutiques, chirur gicaux,
d’hospitalisation et de transport

Forfait hospitalier et technigue Frise en charge a2 100%

Frais de séjour dans un centre de rééducation 4 500€ maximum par sinistre

Frais de remise a niveau scolaire ou universitaire 30< par jour, payable pendant 365 jours maximum

Forfait dentairel prothéses 1000£ par sinistre

Forfait optique

(bris de lunettes fperte de lentilles de contact) e arhEs

(1) Majoration de 10% par enfant 4 charge de moins de 18 ans dans la limite de 50 % du capital garanti.
(2} Lorsque finvalidité est supérne ure ou egale a 66 %, les calculs se font a partir d'un capital double

EXCLUSIONS APPLICABLES AUX GARANTIES « ACCIDENT CORPOREL » :

« Le suicide ou |a tentative de suicide, ainsi que les accidents corporels que I'Assure provogque intentionnellement.

+ Les accidents corporels dont les Assurés seraient les victimes :
— du fait de leur participation a un crime ou a un délit intentionnel ou par suite de 'usage de stupéfiants non prescrits médicalement,
— en état de délire alcooligue ou d'ivresse manifeste, ou s'il s’avere gqu'au moment de ["accident, ils avaient un taux d'alcoolémie constitutif d'une infraction sanctionnée par

Iarticle L1 du Code de la Route.

= Les accidents corporels nés par les catacly , tremblements de terre ou inondations.

= Si la personne Assurée perd la vie par le fait intentionnel d'un bénéficiaire, ce dernier est déchu de tout droit sur le capital Assuré, qui restera néanmoins payable aux autres
bénéficiaires ou ayants droits.

= Les accidents et leurs conséquences, antérieurs a la date d'effet du contrat.

« Les frais de séjour et de cure dans les stations balnéaires, thermales et climatiques.

= Les sinistres résultant de 'explosion d'un engin destine a exploser par suite de transmutation du noyau d’atome,

« Les sinistres dus a des rayonnements ionisants émis de fagon soudaine et fortuite par des combustibles nucléaires ou par des produits ou déchets radioactifs provenant de réacteurs,

= Les dommages occasionnés par la guerre étrangere, par la guerre civile.

« Dans le cadre des sports annexes et connexes ainsi que dans les stages, sont excius les sports a risques suivants : boxe, catch, spéléologie, chasse et piongée sous-marine,
motonautisme, yachting a plus de 5 milles des cotes, sports aériens, sporis motorisés, alpinisme, varappe, hockey sur glace, bobsleigh, skeleton, saut a ski.

= La maladie.

Assistance rapatriement MMA ASSISTANCE, code produit n®100.388 inclus dans la licence :
Rapatriement du corps en cas de décés. Transport sanitaire suite a un ident ou une maladie. Frais
prestation ne sera prise en charge sans |'accord préalable de MMA ASSISTANCE joignable 24/7.

édicaux a 'étranger a concurrence de 150 000 euros. Attention : aucune

LES GARANTIES D’ASSURANCE DE DOTRE LICENCE FFE

MMA ENTREPRISE n°128.135.568 - MMA Code produit 100.388

L ]
COURTAGE
intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en

assurances qui pourra lui proposer des garanties adaptées & sa situation personnelle.

Formalités d'adhésion : |l vous suffit de cocher |2 case correspondante et de régler
le montant de |'option choisi auprés de votre club.

Vous étes licencie ala FFE :

Garantie Responsabilité Civile obligatoire : Incluse dans la licence. Elle vous
assure pendant la pratique de I'escrime contre les conséquences financiéres des
dommages corporels et matériels que vous causez a des tiers.

Prise d effet et durée des garanties : Les garanties prennent effet pour le licencie

consecutifs

Dommages matériels et
immatériels consécutifs

Dommages immatériels
non con sécutifs

2.000.000€ par sinistre 220€ par sinistre

1.500.000€ par sinistre 1.500 € par sinistre

Garanties assistance rapatriement : incluses dans la licence. Elle vous délivre
les services nécessaires a votre rapatriement suite & un accident ou une maladie
contractée lors d'un déplacement d'escrime.

Garanties « accident Corporel » facultatives : |la FFE attire |'attention de ses
licencies sur l'intérét que presente la souscription d'un contrat d'assurance de
personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive {escrime
et activités physiques organisées par |la FFE et toute personne la représentant)
peut les exposer.

Dans ce cadre, la FFE vous propose d'adherer a |a garantie de base « accident
cormporel » ou al'option complémentaire LICENCE + qui pemmet d'améliorer votre
couverture d'assurance en cas de déces, d'invalidité, ou d'amét de travail.

Si les options complémentaires offrent des niveaux de garantie supérieurs aux
garanties de bases, elles ne permettent pas, dans tous |les cas, d'obtenir la réparation

hise s dhi/dorminge Flatonds'de geranas Kanchise aladate a laguelle il aura effectué 'ensemble desformalités d'adhésion a la licence
Dom:l'nagesl comorgis, L ) et régle |a totalité des sommes dues a ce titre. Les couvertures d'assurances de la
materiels et immateriels | 10.000.000€ par sinistre Neant licence sont a durée ferme et prennent fin le jour de la fin de validité de la licence

FFE pour |a saison considérée.
Territorialité : Les garanties souscrites s'appliquent dans le monde entier.

Information : L'ensemble des modalites d'assurance sont décrites dans |a notice
dinformation « assurance FFE » remises au licencié lors de son adhésion a lalicence.
Cette notice est également consultable et téléchargeable sur le site internet de la FFE :
www.escrime-ffe.fr

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d'application de votre
contrat notamment & la souscription ou en cas de sinistre, contactez :

AIAC courtage
14, rue de Clichy — 75311 Paris Cedex 09
N° VERT : 0.800.886.486
assurance-ffescrime@aiac.fr

Montant des garanties :
Reportez vous au tableau ci-contre pour prendre connaissance des couvertures
d'assurance « accident corporel » proposees.



