PARTIE A CONSERVER PAR LE LICENCIE

DEMANDE DE LICENCE ARBITRE

5 GENERALI

Solutiens d'assuranres

i!u

FICHE RENOUVELLEMENT

GESTION ; ASCORA GUILLERMIN - 149 avenug Achilie Peraii - 92522 NEUILLY CEDEX. - N"ORIAS 07002054 - NFORIAS 07000419
LIGUE DE PARIS — ILE DE FRANCE DE FOOTBALL — Police n°§6075306

- ] NOM ; PREMON §anaisapidnnivaaaimiimiiai i Sexe: M F
GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE D / D
~ BESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS (limite de garantie lous dommages confondus par année d'assurance * 40 000 000 € ) A ¢
- ST R i sl Nefe) le: o foni frviis VIllE B8 NBISSANCE © wuveromricimesisisessseesb st ss st s s Nationalité : FR[_]/ UE[_]/ETR[]
GARANTIES | woOnvanta =_+_ FRANCHISES
Tous dorr conlondus corpore D Q00 000 €| par sinistre neant .
doat dommages malériels at i tSriels consécutils ou non 2 500 000 €| par sinisire néant Adresse : s TETEIT Teram—
imitalions particulidres
Dommages immatériels non conséculifs 750 000 € p;r;;n;s;:e 1000 € pas sinistre BRE savismmnvsnssaosomvinssiians VBT v s st iad i
Protection pénala el recours 30000 € Par sinistra seuil dintervention en recours 200 € . X :
Téléphones ; Five : . Mobile :
» INDIVIDUELLE ACCIDENT - FRAIS MEDICAUX — FRAIS DIVERS (imite de garantie en cas de siistre collectil - 20 000 000 €)
Lta LPIFF informe ses licenciés de Ia nécessité de souscrire un contrat d'assurance de personne ayant pour objet de Email ;... sy
proposer les garanties suivantes en cas de do ges corporels survenus a Poccasion de la pratique sportive.
. PARTIE OBLIGATOIRE A REMPLIR - ASSURANCES
MM ; IS - B Je soussigné(e) {nom, prénom) ... S s 51 représentant légal : Pére ] / Mére[] / Tuteur légal[]
bECES célibataire, vell, divorcé sans entants 4 chaige 20000 € (+15% par enfanl & chasge)
marié sans enfant & charge 25 000 € (+15% par enfanl & charge) reconnais avoir pris connaissance par l’mtermédlalre de ma Ligue réglonale
\NVALIDITE PERMANENTE réductiole on fonction du laux d'IPP de 1% 3 B6% x 75 000 €= capial verse - des garaniies respensabitité civile et individuelle accidents, jointes a la présente demande, dont je bénéficie par le biais de ma
(taux d'#PP x capital de réference) licence ainsi que de la possibilité d'y renancer,
o I q X LT . & “ 3 P § v B . . i
capial varse r folalia st IPE=6at el e MO R_ 7o 000 ;our - de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires (cocher |'une des deux cases) ;
= mp“;rpgn;a—m'[ﬁ( _MONTANYS —— [7] te décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage 3 établir moi-méme las formalités
— V] s e . i
INVALIDITE PERMANENTE capiial de référence porté a 100 000 € ) dadliesionaupresids assurcUiBRRERALY
(pour les arblires umiquement si IPP>66%) capiial 300 000 € QU BIEN [T] te décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.
INDEMNITES JOURNALIERES ‘ o .
82 €/ jour a compier du 48me jour jusgu'an 10858me jour dans la =g
aprés inlervention des régimes ohligatoires et complémentaires limite de la pare pécuniers réallement subie DISPONIBILITES ~ Reprise d'activité Le ... W o J
N ; - " .
FRAIS DOBSEQUES /3 500 € par victime Plage HI-JIRH'E Lund Mardi Mercredi leudi Vendred| Samedi Dimanche
FRAIS MEDICAUX. MONTANTS* oty
Frais ge 50ins de sanlé 200 du tari de convention 55 {8h/128)
Forfail journaller hospitalier frais résls A, Midl
Frais de prothéses denlaires (par dent) 250 € {1Zh/17h)
Frais de premier appareil orthedontigue 650 € Soir
Bris de lunettes ou ge lentiles 400 € {1Bh/21h)
Appareil et maédels divers (cannes, béquilles, fauteull roulant) 200 € . . "
Profhéses auditives 850 & Veuillez cocher les cases appropriées
FRAIS DIVERS I MONTANTS Pour un arbitre licencié MINEUR Pour un arbitre licencié MAIEUR
[Frals de premier franspaat frais résls
Frais ge lransport pour $¢ rendra aux soing medicaux preseals frais régls fe )i J2 SOUSSIENE[R) wricrncn
Frais ge reconversion professionnells 8000 €
Frais de remise & niveau scolaire _ 35 €/jour - max 3 150 €- franchise 30 jours Pere[] / Mere[] / Tuteur légal [}
" dans i fmie e s fess apres mlenvendon des agimes ChigAaIss efomplamariaies Autorise (Nom+Prénom). Prend une licence arbitre, Je centifie que les informations figurant sur le
» PRESTATIONS D'ASSISTANCE : Police EUROP ASSISTANGE n°58.662.532 (voir détail des prestations offertes au verso) présent document ainsi que les piéces foumnles sont exactes.
_ —— a prendre une licence arbitre. Le représentant ldgal certifie que les
GASANTIES COMPLEMENTAIRES informations figurant sur le présent document sant exactes.

Signature et Nom Prénom

Compte tenu de volire situation personnelle les garanties de a police de base peuven! vous paraitre insuffisanites. fi

i dzaiin - : , ré légal sig: et Nam
vous est donné Ia possibilité de souscrire individuellement des garanties commplémentaires en renvoyant le bulletin de L 8
souscription ci-contre.

GARANTIES OPTION & OPTION B j DPTIONC | OPTIOND | OPTIONE | OPTIONF i j 4 i 4 ’
DEGCES 20 000,00 € | 35000,00€ | 5000000 € | 75000,00 € | 100 000,00 €| 125000,00 € © :
INVALIDITE PERMANENTE * 20000.00 € | 35G00.00€ | 50000.00 € | 7500000 € | 10000000 €| 125000.00€ Les donndes personnelles recuelilies font Pobjet de troftements informatiques aux fins de braftement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destindes
INDEMNITES JOURNALIERES ™* oux Clubs, Districts, Ligues, & la FFF el, sauf apposition ci-d! , & nos partenvires, Conformeé, & la « lol ique et Libertés » (loi n°78-17 du 6 janvier
{ en cas dincapacité temporaire totale } 1978 modlftée), le demondeur bénéficle dun droit d'oceds, de rectiffcation et d ition gux it i gul le concernent. Le di i weul exercer ces
(J versée 4 compler du 4éme tour d'incapacité droits et cbrenir ion des informations le concernant, en s’adressant & o FFF par mail & o cil f{f@fff.fr » ou par courrier & 'adresse sufvante : FFF,
lemporaire iotale de travall et ce jusqu'd la 16,00 € 2000 € 2500 € 30,00 € 3500 € 50,00 € Correspondant Infarmatigue et Libertés, 87 boulevord de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. Le demondeur est informé que certains éléments le concernant
cunsulidatipn et au plus pendar?( _1095 jours (senctions disciplinaires et chong. de clubs nt} p po sur fe bulletin, Fintronet de la FFF et/ou le site internet de lo FFF, de sa Ligue
dag_s la limite de la perte pécunigire résllement €etfou de son Disirict, en application des Réglements Généraux de o FFE.
subie
COTISATION TTC par adhérent avec |J 1600 € 2300€ 30,00 € 40,00 £ 4500 ¢ 50.00 £
COTISATION TTC par adhérent sans |J 3,00 5,00 € 8,00 £ 10,00 £ 12,00 € 14,00 € A RETOURNER AVANT LE : _19 juillet 2010

COCHEZ L'OPTION CHOISIE O o o O o o =

" reduchitle en forction dui lavx d1PP
" uniguement pour les personnes de plus de 18 ans exarzant une aclivite p nele témunerée i, ent

KE - foute demande superisure peu! ke l'objst dune taniization spéetique » A compléter el a signer au dos



GENERALI

Salutions  assurances

GESTION : ASCORA GUILLERMIN - 149 avenue Achille Perefti - 82522 NEUJLLY GEDEX — N°ORIAS 07002054 - N°OHIAS 07000415
| LIGUE DE PARIS - ILE DE FRANCE DE FOOTBALL — Police n°66075306

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE
- ESPONSABILITE CIVILE VIS A VIS DES TIERS (limile de garantie tous dommages confondus par annee d’assurance 40 000 000 €
i M T Al 0w SHEES )
Tuus dummagas cunfondus corporels matériels et immatériels 10 000 000 €| par sinistre neant
dont dommages matériels el immatériels consécutifs ou non 2 500 000 €] par sinistre néant
Limitations particulieres
Dommages immatériels non conséculils

par sinistre
750 000 € ot paran

30 000 € par sinistre seuil dintervention en recours 200 €

1000 € par sinistre

Prolection pénale et recours

-~ INDIVIDUELLE ACCIDENT - FHAIS MEDICAUX -~ FRAIS DIVERS (limite de garantie en cas de sinisire collectif - 20 000 000 &

La LPIFF informe ses licenciés de la ité de ire un contrat d’assurance de personne ayant pour objet de
proposer les garanties suivantes en cas de dommages corporels survenus & I'occasion de la pratique sportive.

_CAPITAUX DECES ET INVAUIDITE POUR TOUS LES ; gL » MONTANTS
célibataire, veul, divorcé sans enfants é charge 20 000 € (+15% par enfant & charge)
marié sans enfant & charge 25 000 € (+15% par enfant & charge)
|de 1% & 66% x 75 000 €= capilal versé
(taux d'|PP x capital de référence)

de 67% a 100%=75000 €

_ MONTANTS
capital porté a 50 000 €

capital de référence porté 4 100 000 €
capital 300 000 €

INVALIDITE PERMANENTE  [réductible en fonction du taux d'IPP

C&Enat varsé en 1okal|lé si (PP>65%

DEGEE

INVALIDITE PERMANENTE
|Lpour les arbitres uniquement si IPP>66%)
INDEMNITES JOURNALIERES

82 €/ jour & compter du 4éme jour jusqu'au 1095éme jour dans la
ires et complé ires limite de la perte pécuniére réellement subie

aprés intervention des régi

FRAIS [ D'OBSEQUES 3 BOOAﬁear victime:

= — T B —— 5 __ MONTANTS * . -
Frais de soins de santé 200% du tarif de convention §5

Forfait journalier hospitalier frais réels

Frais de prothéses dentaires (par dent) 250 €

Frais de premier appareil orthodontique B50 €

Bris de |lunettes ou de lentilles 400 €

Appareil et matériels divers (cannes, béquilles, fauteuil roulant) 200 €

Prothéses auditives

IE o F 5"~ - FRADIVERSL i )

Frais de premier transport frais réels
Frais de transport pour se rendre aux soins medicaux prescrits frais réels
[Frais de reconversion professionnelle 8000 €

Frais de remise & niveau scolaire
* dans la limite des [rais réels aprés infervention des régimes obligatoires et complémeniaires

» PRESTATIONS D'ASSISTANCE : Police EUROP ASSISTANCE n°58.662.532 (voir détail des prestations offertes ci-contre)

35 £/ jour - max 3 150 €- franchise 30 jours

GARANTIES COMPLEMENTAIRES

Compte tenu de votre situation personnelle les garanties de la police de base peuvent vous paraitre insuffisantes. Il
vous est donné la possibilité de souscrire individuellement des garanties complémentaires en renvoyant le bulletin de
souscription ci-contre.

_ GARAWTIES = | OPTIONA | OF | _OPTIONC | ( _OPTIONF
DECES 20 000,00 € | 35000,00 € | 50000,00 € | 75 000,00 € 125 000,00 €
INVALIDITE PERMANENTE * 20 000,00 € | 3500000 € | 50000.00 € | 75000,00 € | 100 000,00 €| 125000,00 €
INDEMNITES JOURNALIERES **

(en cas d'incapacité temporaire totale)

\J versée a compter du 4éme jour diincapacité

temporaire lotale de travail et ce jusqu'a la 16,00 € 20,00 € 2500 € 3000€ 35,00 € 50,00 €
consalidation et au plus pendant 1095 jours

dans la limite de la perte pécuniaire réellement

subie

COTISATION TTC par adhérent avec IJ 16,00 € 2300 € 30,00 £ 40,00 £ 45,00 € 50,00 £
COTISATION TTC par adhérent sans IJ 3,00 € 500€ 8,00 € 10,00 € 12,00 € 14,00 €

* réductible en fonction du faux dIPP

“* umiquement paur fes personnes de plus de 16 ans ant une activite p onnelie se régulle

NE - loute defande supdrieurs peut faire Fobjet d une tarlieation spéciique

.--%..<]----_----_-_----_-_----_----_-_----_----_-__--------___----_---__-_----_-_--_-_----_--_-_------__---_-_---__----_-_-_--_----_-_--_-_----_-__---_----___----_---_.

PARTIE A CONSERVER PAR LE LICENCIE

GARANTIES INCLUSES DANS LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE - suite
» PRESTATIONS D'ASSISTANGE - Police n“58.662 532 — Garanties souscrites aupres d EUROP ASSISTANCE

1 Mo DE GA E
Contact médical Mise en relation avec un médecin
Transport/Rapatriement Frais reels
Retour des membres de la familie ou d'un accompagnant bér Trarisport *
Présence h (>5 nuits) 125 €/ nuit x 5 nuits + transpart *
Avance des frais d'hospitali 1 8 I'etranger 35000 €
Remboursement complémentaire des frais medi a |'étranger 35000 €

160 €

Remboursement des soins d'urgence dentaires

Transport en cas de déces du béneficiaire et des membres de sa famille Frais réels

Prise en charge des frais de cercueil 2300 €

Retour anticipé en cas de déces d'un membre de votre famille Transport * Aller et Retour

Accompagnement du defunt (formalités déces) Transporl * Aller et Retour

ASSISTANCE VOYAGE — - 'MONTANT DE GARANTIE
Transmission de messages urgents Frais réels
Assistance en cas de modification de voyage Frais réels

Envoi de médicaments Frais d'expédition

Assistance vol, perte ou destruction des papiers didentité Service téléphonique

Avance de fonds (en cas de vol, perte de moyens de paiement) 2300 €

Informations voyage Service teléphonique et site Internet
Informalions santé Service téléphonique et site Internet
Frais de recherche et de secours en mer el en montagne 15000 €

Avance caulion pénale (en cas d'accident de la circulation & |'étranger) 30500 €

Avance et prise en charge des honoraires d'avocat 7700 €

Retour en cas de sinistre au domicile Transport *

“entrain I

classe ou en avion de ligne classe économique
En cas de baspin d'assistance vous devez joindre sans attendre EUROP ASSISTAMCE aux n”sulvants /
Depuis la France - Tel : 01 41.85.8585 / Fax : 01 41 858571  Depuis 'étranger - Tal  33.1 4( B5 8585/ Fax 33 1 41.8585.71
E mall : servica-medical @edrop-assistance fr
ttention Avant de prendre loute initiative ou d'engager toute dépense, obtenir I'accord préalable de I'assisteur et sa conformer aux solutions préconisees
En cas de prise en charge da hals médicaux, lournir tous les arlginaux des dant le est demandé.

PIECES A FOURNIR EN CAS D'ACCIDENT DANS UN DELAI MAXIMUM DE 5 JOURS APRES L'ACCIDENT
(PAR L'INTERMEDIAIRE DE VOTRE CLUB)

% Déclaration d'accident ddment complétee el signée de votre club
% Certificat médical initial des blessures (fourni par le médecm traitant)
Si frais médicaux restés a votre ge, aprés inter du ré eet P
< Sipas de mutuelle : originaux des bordereaux de la Secunte Saociale
% 8iMutuelle : originaux des bordereaux de la Mutuelle
En cas d’hospitalisation :
< Bulletin de situation fourni par | hopital
Si arrét de travail et perte de salaire :
% Certificat o arrét de travail (fourni par le medecin traitant).
< Copie des 2 derniers bulletins de paie précedents l'accident.
%  Copie du {ou des) bulletin (s) de paie sur le(s)quel(s) le salaire a élé retenu
%  Onginaux des bordereaux du versement des indemnités journalieres du régime obligatoire et éventuellement des regimes de
prévayance.
Le présent document n'engage pas la responsabilité de GENERALI et EUROP ASSISTANCE au-dela des limites des contrats pré cités

Pour nous contacter .  CABINET ASCORA — GUILLERMIN — 149 AVENUE ACHILLE PERETT! — 92522 NEUILLY CEDEX
n.pachot@ascora.com - Nathalie PACHOT
Tel : 01.55.62.11.15 Fax : 01.55,62.11.39

<1 EYEIG R NEISEERRE Ho s siusimnmssimsm e

NOm &t Prénom .......commemms

Adresse :

(11 o SRSV TS R TRy ey R AR P A e e e S A

Je joins un cheque de .......cocerreecurniner. €

CABINET ASCORA - GUILLERMIN
149 avenue Achille Peretti
92522 NEUILLY CEDEX

Date et signature du licenci

Dacument & compléler recto verso el a retourner, signé el accompagne de volre réglement, & l'adresse ci-dessus




