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QUESTIONNAIRE DE SANTE « 0S-SPORT »

PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Frangaise de Football selon les régles énoncées a I'article 70 des Réglements Généraux de la FFF,

SI1VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN SAISON 2017/2018 OU 201 8/2019,

répondez aux questions suivantes par OUI ou par 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) ?

A CE JOUR:

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

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 ?

OUI NON

L1 O
RN

L] [
L[]
10O

L1 [

OUl NON

[]

[]
L] [
L]

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

S VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical a fournir.

Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FFF,, sur votre demande de licence (en ligne ou papier),

avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de licence.

S1VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS -

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




CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... 7 (. " m

JB SOUSSIGNG, DI ...t M certifie que le

bénéficiaire, identifié ci-dessous,

POUR LES JOUEURS(SES) :
* Ne présente aucune contre-indication apparente 4 la pratique du football en compétition,

* Est également apte a la pratique dans des compétitions de la catégorie d'age immédiatement supérieure @,

POUR LES DIRIGEANTS(ES) :

© Ne présente aucune contre-indication apparente & I'arbitrage occasionnel.

Bénéficiaire (NOm, Prénom) & .........c.iiiiiiieteitie et m

Signature et cachet W@

" Obligatoire
® Rayer en cas de non aptitude
® Le cachet doit &tre lisible en totalité (encre noire souhaitée)




NOTICE D’ASSURANCE LIGUE CENTRE-VAL DE LOIRE (saison sportive 2019 /2020) (document non contractuel)

Pour tous renseignements, contactez :
MUTUELLE DES SPORTIFS (MDS) -  2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16
;0153048616 (% en cas d'accident : 0153048620) / &5:0153048687/ @=:conta mds.com

Ce document n'est qu'un résumé des contrafs d'assurance visés cl-aprés. Il West per conséquent pas contractuel. Mutuelie des 5POI'ﬂ'FB
Des notices d'information détaillées sont téléchargeables sur le site Internet de fa Ligue Centre-Val de Lalre W cantre i fr
2 e pas la respons MDS CONSEIL, ALLIANZ ML P : ENTR DE LOIRE au.del des

MU

ASSURES : + Les licanciés & tire amatsur da 1a Ligue, pratiquant les activités définies cl-dessous, résidant en France dans les Principaulés o Andome ou de Monaco. « Les pratiquants licenciés & tire amateur résidant hors da France ou d'Andorre
ou Manaco, ne sont assurés que si les activités visées ci-dessous sont praliquées dans les pays visés cl-avant etiou sous Fautorits de la Ligue, ses districts, ses clubs, groupements ou associations affiiés. » Au tifre de 'assurance Responaabilité
Clvile : Las membres de la famille des licenciés et les invités participant aux activités extra sportives A caractére privé of exercbes A titre récréalif visses ci-dessous. Les parents ou fvilement bles du fait de licenciés mineurs.

ACTIVITES GARANTIES (sous réserve que ces activités soient organisées par la Ligue, ses districts, clubs, associations ou groupements affiliés) :
iR R & Pantrak b b ekt b

* Activitds sportives des assurés pratiquant le football, fe futsal. « Activités physiq 1 prég iquo. « Activitds des licenciés non praliquant des dirigeants, en rapport avec l'objet de
la Ligue. + Stages avec ou sans hébergement réservés aux seuls icenciés. « Sorties pour la pratique d'entrainement ot d'aclivités physiques ef sportives des ficencigs. + Mani fastives & tére privé lolles que l&tes, bals, kermasses,
repas, sorties (a Pexcl : des é de Putilisation de véhicule t a moteur, des manifestat Isées a des fi falos | des isées au profit d'une autre association ou de toute

H ins
personne morale ou physique, sauf dans le cadre du Téléthon ou autres actions humanitaires / des courses landaises et corridas), + Déplacements nécessitds par los activités visées ci-avant.
pour las dommages survenus en France, y compris les DOM-TOM et les Principautés d'Andome et de Monaco, Elles s'axercent également dans las autres pays du monde enfier au cours dun

éplace in selour temporaira na dépassant pas 80 jours, dés lors que le déplacemant ou Is séjour est organisé par la Ligue, ses districts, clubs, associaions ou groupements affiiés et dés lors que le pays d'accusil n'est pas en état de
gquerre ou dinstabilitd politigue nofoire. + En ce qui les sinistres aux Etats-Unis d'Amérique ou au Canada, il est convenu que SONT EXCLUS DE LA GARANTIE : LES DOMMAGES INTERETS PUNITIFS OU EXEMPLAIRES (PUNITIVE DAMAGES
OU EXEMPLARY DAMAGES), LES DOMMAGES DE POLLUTION, LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS.
l i LY (extrait du contrat n® 54131890)

Contrat souscrit par la MDS pour le compte de la Ligue Centre-Val de Loire auprés de ALLIANZ IAR.D. (1 cours Michalet - CS 30051 - 82076 Paris La Défense Cedox - Entreprice régie par le Code des asswances - SA au capital da
991 867 200 Euros- 542 110 291 RCS Nanterre) ' Contrat présents par MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75116 PARIS (SASU de courtage et do Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00029 - APE 6622Z - N° immatriculation

ORIAS : 07 001 479 (www.orias.fr} - Garantle financié bilité professionnelle conft aux articles |.530-1 e L.530-2 du coda dos assurances

1.~ DEFINITIONS :
+ Dommages comorels : toute atteinte corporelle, physique, mentale ou morale suble par une personne physique. + Dommages matérlels : touts détér , dégradation ou destruction, totale ou partielle, disparition d'une chose ou
substance, touta atieinte physique & des animaux. - Dommages immatériels : tous d ges aulres que corporels ou matérials lorsqu'ils rasultent de la privation de joui d'un droit, de ption d'un service rendu par une personne
ou par un bien meuble ou immeubl, de la perls d'un bénéfice. + Dommages Immatériels consécutifs : tout dommage immatériel tal que défini cl-dessus et consécufif & un dommage eomparel ou matériel garanti, 5
non consécutifs : Tout dommage immatériel qui ne résult pas d'vn dommage corporel ou matériel. Tout d go immatériel consécutif 4 un d porel tériel nan garanti par le présent contrat. » Franchise : Part du dommage
indermnisablo restant dans bous les cas 4 1a charge d |'assuré et déduile de tout réglement d sinistre, + Sinistre : Tout d g8 ou fa de d causés & des tiers, engageant |a responsabiité de Fassurs, résultant d'un fait
dommageabla et ayant donné Bau  une ou plusi sclamations. Le fail d bl st celui qui constitue la cause génératrice du d Un ble de faits d g ayant la méme cause tachnique est assimil 4 un

dommage unique. * Réclamation : Mise en cause de |a responsabilits de Fassurd, soit par letire adressée & lassuré ou 4 lassureur, soil par assignation devant un tribunal civil ou administrat. Un méme sinistre peut faire Fobjet de plusieurs
réclamalions, soit d'une méme vickime, solt de plusleurs victimes. « Tiers : Touta personns autre que Fassuré rsponsable du dommage. Les différents assurés sont tous fiers entre eux sauf au regard des dommages immatériels non

conséoutifs.
2.-EXCLUSIONS :
* Dommages causés par une faute ntentionnelle ou dolosive de Fassuré, » Dommages résultant de la guerre civile ou étrangére, d'émeut ts populaires, actes de terrorisme, sabotage ainsi que des accidents dus &
des gréves ou lock out de la personne morale assurée, + Amendes quelle qu'en solt la nature, asireintes, clauses pénales. +Dommages y compris le vol, causés aux biens dont I'assuré responsable du sinistre est propriétaire,
locatalre, dépositaire ou gardien. » D ges résultant de la pratique des sports ou des activités suivantes : sports aérjens, sports portant l'usage de vér terrestres a moteur, utilisation d'embarcation d'une longueur
supérieure 3 5 métres 50, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant t p plus de 10 saut  ['élastique, alpinisme et escalade, canyoning, spéléologle * Dommages causés par tous engins ou
éhicules f laires, aériens, spatiaux, maritimes, fluviaux. + D ges causés a | lon d'activités ayant fait I'objet de la iption d'un contrat d" en vertu d'obllg: légale, par exemple I'utilisation de
véhicules terrestres & moteur et leur remorque, les actes de chasse ou de destruction d'ani Ifalsants ou nulsibles. + Conség pécunialres des d résultant d'atteintes & Penvironnement non accldentelles.
3.~ MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES :  Les garanties sont accorddes dans la limile des sommes stipuldes au « tableau des Emites de garanties ot do franchise » ci-d
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
Tous dommages confondus 10 000 000 € par siniske Néant
Dont:
D drinls eti g 3000 000 € par sinistre 75 € par slnistre
D i jals non Seukk 1500 000 € par année d'assurance 1 500 € par sinistra
— ————
DEFENSE PENALE / RECOURS 40000€ Seull d'intervention en recours ; 200 €
I EAC (extrait die I'Accord callectif n° 980A03) |

Accord collectif n° 980A03 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (24 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelie régie par le Code de la Mulual®é et soumise aux dispositions du fivre Il du Code de la Mutualité, Mutuelle
immatriculée au répertoire Siréne sous lo numéro Siren n® 422 801 910
Cotisation due au fifre des garanifes de base définles aux tires 2/ et 3/ {Individusile Accident ef Aseistance)
Masculns Vilérans BSeniss | 441€ | Seniors Féminings [ 3o | [ UT4a UTE = UT4F & UTEF — Arbdres - Dingeants — Educatecr fodéral | Zose_| U1 - Uf1F - U0 - Utar 111§
Fool Laitirs — Morous | 44 | | Ute- UISF - Ut8- UIBF-UTT-O77F | 262 | | U3 = UT3F - UTZ - UTZF | EE | U & U3 - UGF a UoF 105 €
1.- TION D'ACCIDENT — Obligations
Sauf cas de force majeure, tout accldent dolt étre déclaré dans les 5 jours, soit en ligne sur le site Intemet de la Ligue Centre-Val de Loire yww.contre 1. soit & Falde d'un formulaire téléchargeable sur ce méme site et adressé
alaMDS. Pour faciliter et accélérer la i des déclarati ' acci la Mutuelle mat & la disposition de ses adhérents un NUMERO VERT (0.800.857.857) ufilisablo 24 heures sur 24 ot 7 Jours sur 7, Ce servica ne peut sa
substituer en matiére de preuve a lenvoi d'una déclaration éerite de sinistre, cetle demidre rastant en toute hypothése cbligatoire. Si I'aasuré fait sel de fausses dé sur la nature et les causes, circonstances ou
conséquences d'un sinistre, il est déchu de tout droit 4 la garantie pour ce sinlstre.
2.- PRESCRIPTION
Toutes actions dérivant de la présent jon sont prascritas par deux ans & compler do Tévé qui y donne nal T *-",wdéra\imoom:1°-'mcasderéloeme.mnlsshn.dédaxﬂm!msseuumhswleﬂsqua
coury, que du jour oil assureur en a eu connaissance ; 2°f en cas de sinisire, que du jour oil les intérassés en ont eu i s'lls prouvent qu'ils l'ont Ignoré jusque-1a,
Quand Faction de 'assuré contre Fassureur a pour cause be recours d'un tiers, la délai de la prascription ne court que du jour ol ce iers a exercd une action en justice contre 'assuré ou a 618 indemnisé par ce dernier, La prasctiption est portée
& dix ans pour les garanties refatives aux accid ignant les p , lorsque Jos bé sont les ayants droit da I'assuré décédé,
La prescription peut éfre interrompua par : une des causes ordinaires dinterruption { [ Arficle 2244 du Code Civil] commandement oy saisie signifiés & celui que lon veut empécher da prescrire, citation en justice, méme en réfiérs, elc.), ainsi
quae dans les cas cl-aprés ; désignalion d'expert & la suite d'un sinistre ; envol d'una latie recommandée avec avis de récaplion, par la Société & FAssurd, en ce qui la pai de la cof par PAssuré & la Socléts, en ce qui
concarna la réglament de lindemnits,

X Découper suivant fe pointilé

QPFTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FQOT CEN TRE-VAL DE LOIRE (Nenite o bge d"adhésion : 75 ans
Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi falt peser sur elle, la Ligue Cenire-Val de Loire de Foolball a souscrit auprés de la Muluelo des Sportifs un contrat de prévayance « SPORTMUT FOOT » qui
permat de bénéficier, au-deld du régime de base attaché & la licence, de ! i ires (Invalidits P te, Décés, Indemnitss Joumalidres),  Le licencld désireu de souscrire une garantie optionnelle devra remplir e formulaire de
souscription téléchargeable sur fe site Intemet de la Ligue Centre-Val de Loire (ou la demande figurant au verso du présent document) et le remvoyer & ln MUTUE €S SPORTIFS (234 rue Louls David - 75782 Paris cedex 18) en joignant
hoque a l'ordre de celie dhu montant de Moption chotele. Les garant rennent offed le lendemain de lenvol de in demande o sdhéwion
Exsmpien f options (chois votre option) Deces iy it e Indemniss Journaikres otisation annuelie Jousurs, otisation amncells Artsftres
: 3) Educateur Federal, Monitewr & Fotraineur [Hwiggrants non prabguants
(1) Formule réservée aux mineurs Agés de w1 Hawie 0 Lhgily
moins da 12 ans N2 15250 € (2 30500€ 2 S5€TTC S€TIC
a N doso0e 61000€ DETT @
(4] Seuls formule pouvant dtre lo par : G L
les personnes &gées de plus de 85 ans N4 30500 € 61000€ 16 €/ Jour 43€TTC 17ETIC
o 45750 € 91500€ 1
(3) A compler ch e Jiew, pescnt wr phw | M 3 4€TTC 14€TTC
1095 jours, dans la limite de [a perts réelie N6 45750 € 91500 € 22 €/ Jour S6ETTC ZIETIC
derevenus w7 76 250€ 162500€ 39 €/ Jour B1€TTC 43€TTC
Ul 31 €/ Jour S1€TTC 17€TTC




3, - DEFINITIONS
Accident : Touta altainta corporelle décelable non intentionnelle de la part de Fassurd ou du bénéficiai de Vaction ine d'une causa exiérieurs et toute mort subite ne résultant pas d'un état patholagiqus antérieur,

P

Invalidité Permanente Totale ou Partielle : Privation définifve de tout ou partie de ses capacites physiques ou intellectuelles, Pour Pappréciation de cette invalidité, c'est le bardme du concours médical (baréme indicatif pour
apprécier les déficits fonctionnels séquellaires utilisé en droit commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de ['invalidité fonctionnelle et en aucun cas de I'invalidité professionnelle. Il ne sera pas tenu compte non

plus des préjudi (pretium doloris, préjudice d'agrément, préjudice esthétique, etc.).
Incapacitd Temporalre Totale de Travail : Impossibilté complata et temp d'exercer sa profession ou foute profassion en rapport avec ses aplitudes professionnellos ot rémuné teri
Principe indemnitaire : Il st rappelé que conformément a Farticle 9 de la kol n® 89-1009 du 31 Décembra 1989, ks remb ou les indemnlsations des frals de soins de santé occasionnés par un accident ne peuvent excéder lo

montant des frais restant & la chargs de Iassuré aprés les remboursements de toute nature auxquels il a drolt.
Enfants 3 charge : Les enfants de fassuré ou de son conjoint lorsquls sont mineurs ou majeurs de moins de 25 ans s'ils poursuivent leurs éludes et sont rattachés au foyer fiscal de I'assuré ou, quel qus soit leur ge, s'ils sont titufaires d'un
titre laur reconnaissant un taux d'invalidith au moins Ggal 2 80 %.

4.-GARANTIES: (le MD.S. aréte ses remboursements & la date de consofidation da /'éfaf de santé de lassurg)

1000000 € (capital réductible en fonction du taux d'invalidité, versé en totalité si celul-ci est supérieur & 65%)

Avant la consolldation, lorsqu'il constabé par experlise médicale que suite 4 'accident le blessé court Je risque d'une invalidité f F péri ou égale & 66%, la MDS ui
verse un capltal forfaltaire immédiat de 100 000 € {celul-ci restant acquis en cas de rémission, sl le blessé n'atteint pas i la consolidation le taux de 66%)
Ala consolidation et si le taux d'invalidité atteint ou excéde 66%, il est versé le solde du capital revenant au blessé, solt la différence entre le capital de 1 000 000 € et Je forfait immédiat

de 100 000 € précédemment ragla,
3) En cas d'invalidité inférleure a 86%, capital versé sur la base de 92 000 € (réductible en fonclion du taw d'IPP, dans les condiions prévues au contrat et lées sur la notice d'
thléchargeable sur le site de la Ligue)
92 000 € pour 100% d'invalidité {capital réductible en fonation du taux dinvalidité, dans les canditions prévues au conlrat et appelées sur la notice d'inf ion teléchargeable sur la site da la Ligua)
(franchise relalive 4%)
Célbataire, veul, divorcé, sans enfantacharge : 19820€ (™) 1/ Marié sans enfantacharge : 22865€ [*) (™) (+ 15% par enfant & charge)
Frais de soins de santé (1| 200 % base de remboursement SS Frals de prothéses dentaires 245 € ident Appareil et matériels divers (cannes, béquilles, | 153 €
Forfait journaller hospitalier Frals riels Erals de pramier appareil orthodantique 610€ fauteuils roulants, ..}
Bris de Junettes ou de lentilles 30 € Erothéses auditives 460 €
CAPITAL SANTE 1525 € par accident
Au-deld des prestations de base difinies ci-dessus, Iassuré bénéficie d'un CAPITAL SANTE disponible en totalité & chaque accident. Il a été entamé ou épuisé 3 I fon d'un premier accident, Il se reconstilue en cas
d'accident ultérieur.  L'assuré pourra disposer de ce capital pour le remb aprés int tion de ses régimes de prévoy bligatoh plé , et sur justificatifs, de toutes les dépenses suivantes :
*Frais | i édicaux ou chirurgicaux +Prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale « Luneties et lonfilas + Denls fractirées » Prothé déja existantes nécessitant ré u remplacement,

. &casd?wspitaislaﬂor; :majorafion pwrcr:am particuliére dans la imite des frais réels (les suppléments divers de confort personnel : téléphone, thlévision, etc. na sant pas prisen compla) [ coiitd'un parent ;umnpagmmsi lo blessé
st mineur, & concumence des frais d'hébergement facturés par [hdpital et des frais de trajet dans la fimite de 0,25 € par km [ wversement d'une indemnits journaliére, nen soumise a conditions de revenus, d'un montant de 15,24 € par jour,

pendant la durée do Mhospitalisation et au maximum pendant 100 jours, + Frais de Fansport des accidentés pour se rendre de leur domicile au liey d laurs activités scolai \ F ionnelles, dans la imite de 0,25 € par km
* Frais d'ostéopathie prascrits et pratiqués par un médecin pratici
Frals reels - Frais de reconversion professionnelle T82245€
Frais rbals Erals de remise & niveau scolalre 30,49 € par jour (maimum : 2744 €) franchise 30 jours
IDEMNITES AL 5 15 de 25 € par jour
Bénéficlares * Vélérans il Seniors (s slféminines) Ul U18 & U1BF 4 U20 et U20F i Dirigeants (tes) il Arbitres /il Joustrs Franchisa 21 jours (3 jours en cas dhospitalizafion)
sélectionnés I Educateurs, Entralneurs, Monileurs il Licenciés ayant 16 ou 17 ans salariés ou en apprentissage Durse dndemnisation : 365 jours maximum

! Lesssswesnebénéﬁdw;msmrég.r'meda&‘éclm&mvmlfamfembmml’sﬁnﬁswmmmduﬁctermdémwemmmmduwmm

2 En."absencedesﬁpdafhnemmsmm»de!bsm,recapiddéaﬁsaﬂmémcmmwmé.msém&cm;osparjugsmidéfamwmégwesmmmsnésmamm.adéMaucmcubhmIo&eouaupmenm
fié dTassuré par un pacts civl de soliderité, & défaut aux hérifiers légaux, & défaut au Fonds National de Solidarié et d'Actions Mutuaistes.
Leharémesmqupnh-uésﬁ&mmmmwm:mméwnwemWMedeésmmumeMmﬁdﬂé,' i nest pas la ' d'un accident pris en charge per la M.D.S. Seule la majoration du taux d'invalidité
imputable & 'accldent garanti sera prise en compte. Pour I'application de cette disposition cette maforation du taux est substituée au taux dans le baréme annexé susvisé,
Emevancbe,désmqu'unmunéatléjiéfékln‘emm'sépzmM‘.D.&etquﬁfm!'obﬁ!mmmuammahm%d&im,soitmnas-n"andde‘ﬂssuomm,so#ancasd’agmﬂondammueupﬂata‘ﬂparhmﬂs
asfégau:adiﬁérencemrecnpﬂ'dddaum'mduremdinumémhtéeﬂecqoﬁddéﬁwaéauﬂhdatundiwaﬂﬂdpﬁsm,

5. - EXCLUSIONS : » La pratig fessionnelle de toutes activités s * Les accidents qui sont le fait volontalre de I'assuré ou du bénéficialre en cas de décés » Les sulcid I at fents ou tentatives de
suicide + Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangére, | tion, émeute, complot, t populal Is I'adheé a pris une part active + Les accidents qul résultent de la participation de
Fadhérent & des rixes, sauf en cas de légitime défense + Les suites d'accldents, d'infirmité ou de maladies dont la est antérleure & la date d'adhéslon de l'assuré + Les accidents résultant de l'usage d'alcoal, de
drogues ou de stupéfiants par 'assuré + Les accidents résultant des effet directs ou indirects ' explosion, d'Irradiation, de dé t de chaleur provenant de la transmutation de noyaux d'atome ou de la radioactivité,

6. - REGLEMENT DES PRESTATIONS : FORMALITES A REMPLIR EN CAS D'ACCIDENT

Réglement des frals de solns divers : + || appartient & Fassuré d'adresser 4 la M.D.S. ses bord de remb t du régime obfgatoire et la cas échéant da tout ragime complémentaire. + Los assurés de la MD.S. non affliés & uno
caisse chirurgicals ou mutualiste, peuvent éviter, lorsqutls sont hospitalisés sur le teritoire frangals, de faire Favance du ficket modérateur etfou du forfait joumalir en lui falsant adresser per ftablissement hospitakier une demanda de prise
en charga rappalant les réfé du dossier f

Formalités en cas d'invaliditd: Dans les jours qui suivent fa strvenance de finvalidité et au plus tard dans un délal de 90 jours, un certificat médical doit éire fransmis directement au médecin-consell de fa MID.S. et doit préciser : la tau
dinvalidité probabls et la dats de consobdation. Si Fassuré est affiié au régime général de la Sécurité Socialo (ou 4 un régime équivalent) classant son invalidits en 28mo ou 3éme catégorie au sens du Cods de Ia Séeurlté Sociale ; - la
nature exacte de Faffection ou des bl les antécédants ¢ Is et prabable de la pathologie dant souffre Fadhérent ; la date de premid tatation de Faffection.

LaM.D.5. se réserve o droit de demander toute pice justiicative complémentaire qu'slle estime nécessaire et de falre expertiser 'assuré par un médecin expert de son chol,
L I da 1 e suite & un accident survenu a l'dtranger ne peut avoir qu'aprés la retour de 'assurd en France.

Formalités en cas de décéa de l'assuré : Les piéces suivantes doivent étre adressées 4 laMD.S. : » un acle da décés de l'assuré, +un certificat médicalindiquant la cause du décés, - une copia du rapport de pofice ou de gendarmerie, le cas

échaant,  une cople du livet de famille ou un extrait d'acle de naissance.  La M.D,S. se réservo la droit de demander touta piéce justificative complémentaire qu'elle estima nécessaire,

RECLAMATIONS :  En cas de désaccord sur ['application des garanties de la M.D.S., I'assuré peut présenter sa réclamation au Service Réclamations de la M.D.S, :
&01.53.04.86.30 - £501.53.04.86.10 - M ReclamationsGgrpmdscom - [ Mutuelle des Sportifs - Service Réclamations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16

31 ASSISTANCE RAPATRIEMENT Mmmrgmmmm.deum
est a adle gr: i ou le transport sanitair * La visita d'un membra de fa famille en cas d'hospitalisation supérieura & 10 jours & Fétranger.s La prise en
charge des frais médi en lament des flactués par les organi de protoction sociale, & concumence de 5 335,72 €, déduction faite dune franchisa da 15,24 Euros par dossler. * Organisation et prise en charge du

retoutpr&nah.lrwehswéendéﬁhwnmél‘éraawdmahca&emmgmnﬂe'smmdadé\:ésanFramdumﬁuﬁﬂ{wmmm}.dimamrﬂanlauwﬁerdegr&wdescenmwpmmiudogé. * La rapatriement, le
fransport du corps en cas de décés et la prise en charge des frals de cercusil & hauteur do 457,35 €. + Frais da recherche etiou de secours en mer, lac et riviére, str tame, en montagn. ..

En cas d'accident : Téléphone 01.45.16.6570 / Fax 0145166392 | Mall: asslstance@imutuaide it Attention : aucune p lon d'assist ne pourra étre prise en charge sans Faccord préalable de MUTUAIDE

S Dicouper subvantle polatit

DEMANDE D'ADHESION SPORTMUT FOOT CENTRE-VAL DE LOIRE i retourner & la MDS, 24 rue Louis David 75782 PARIS Cedex 16. » compagnée du réglement
Assuré: M.o Mme. o Mile. o (I'adhérent est toujours I'assuré)
Nom : Nom de Jeune Fille : Prénoms :
Adresse :
Code Postal : Ville : Télephone :
Dale de naissance : Profession {nature exacls) :
Club d'appartenance ; affiliation du club & la Ligue :

Je déclare étre licencié entantque: O Joueur 0O Educateur Fédéral O Moniteur O Entraineur 0 Arbitre 0 Dirigeant non pratiquant 0P 10N CHOmE 0
Désignation du bénéficiaire en cas de déces de 'assuré :

0 Mon conjoint non divorce, non séparé de corps par jugement, 4 défaut par parts égales mes enfants nés ou & naitre, 4 défaut mon concubin notire ou mon partenaire lié par un pacte civil de solidarité,  défaut
mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarita et d'Actions Mulualistes.

I Autres dispositions :
Je certifie sur fhonneur ne pas étre atisints} d'une infirmité ou d'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la MD.S. Je suis infe i(e) que les i tenus dans ce fi ire peuvent feire l'objet d'un traffement
informalique ef que je posséde un droit d'accds ef de rectification (Lol n* 78-17 du 6 janvier 1976 relative & finformalique, aux fichiers of aux ibertés). Ca droft peut 6ire exercé & l'adresse de Ja MD.S,

Fait & e

Signature (précédée de la mention « Ju et approuvé »)




