Mercredis MERCREDIS DE NEIGE - PAYS DE GEX

de Neige

e s Saison 2018-2019 - Fiche d’inscription
(1 fiche par famille)

Enfant(s) a inscrire :

Niveau acquis
. Date de Montant de
Nom Prénom . Si débutant, préciser : I'inscription
naissance Déja skié : Oui / Non (voir tarifs)
Chasse-neige : Oui / Non
Montant total a payer :
Adresse domicile : Les enfants prendront le car a :
O Cessy O Versonnex
Tél. domicile : O Gex

En cas d'hospitalisation en Suisse, nom de I’'hopital :
Ne pas oublier de joindre I'attestation de prise en charge de votre assurance

Téléphone 1 : Téléphone 2 (facultatif) :

E-mail 1 : ECRIRE LISIBLEMENT SVP E-mail 2 (facultatif) :

En signant l'inscription, j'autorise les Mercredis de Neige — Pays de Gex, dans le cadre des reportages photographiques des
sorties, a publier ces photos sur le site Internet, et dans les éventuelles publications de |'association.

O Les enfants susmentionnés et moi-méme, responsable 1égal, avons pris Signature :
connaissance de la Charte des Mercredis de Neige — Pays de Gex et nous engageons a
respecter les consignes qui y sont mentionnées. (*)

O je reconnais avoir pris connaissance de la « NOTICE D'INFORMATION

AU PROFIT DES LICENCIES UFOLEP BENEFICIAIRES DES GARANTIES APAC « VOS
GARANTIES D'ASSURANCE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT ». (*)

Pieces a fournir pour chaque enfant :

O Adhésion :
Pour les nouveaux inscrits seulement :

O Le bulletin d’inscription UFOLEP- renseigner les informations relatives a I’enfant dans les cadres rouges :
Informations personnelles, date du certificat médicale, dater et signer dans le cadre « Date et signature obligatoire
du licencié R1-R2-R3-R5-R6 ».

O Certificat médical de « non contre-indication a la pratique du ski », daté de moins de 3 mois a la date
d’inscription

Pour les enfants déja inscrits I'année derniére :

O 1l vous faudra signer la demande de renouvellement de licence UFOLEP que nous tiendrons a votre disposition lors
des permanences d’'inscription.

O Certificat médical de « non contre-indication a la pratique du ski » daté de moins de 3 mois a la date
d’inscription ou questionnaire de santé QS Sport complété (certificat médical initial de moins de 3 ans)

Si vous souscrivez une Complémentaire Individuelle de Personnes (option 3 pour les enfants) en plus des garanties
« Assurance Individuelle Accident » de base, joindre un chéque de 27.05€ a l'ordre de I’APAC.

1 photo d’identité au dos de laquelle sont inscrits les nom et prénom de I'enfant, pour le forfait.

1 enveloppe par famille, timbrée et libellée a vos nom et adresse.

Si vous souhaitez que votre enfant soit hospitalisé en Suisse en cas d’accident, attestation de prise en charge de votre
assurance.

Photocopie du carnet ESF ou autre titre obtenu validant le niveau de I'enfant.

Réglement de I'inscription en espéces, Chéques Vacances ou en chéque établi a I'ordre des Mercredis de Neige - Pays de
Gex. NB : Tout paiement effectué sera définitif et non remboursable (sauf sur présentation d’un certificat médical).
Chéque séparé de 10 €, en caution de la chasuble a restituer en fin de saison.

O OO oOooo 0o

Le dossier d’inscription complet devra étre remis lors des permanences d’inscription. Dans tous les cas, l'inscription ne sera
effective qu’a réception du dossier complet, dans la limite des places disponibles conditionné par le nombre
d’encadrants bénévoles.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et sont destinées au secrétariat de I'association. En application
des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser aux Mercredis de Neige - Pays de Gex | Mairie | 350, rue de la Mairie | 01170 Cessy



oo MERCREDIS DE NEIGE - PAYS DE GEX
Saison 2018-2019 - Tarif d’inscription

Pays de Gex

Prix de base de l'inscription pour un enfant : 330 Euros (dont 5€ de cotisation a
I"association)

Prix de base a partir du deuxieme enfant : 320 Euros (dont 5€ de cotisation a
I"association)

A ce prix de base, il faut déduire la subvention accordée par la Mairie de la
commune de résidence lors de la saison précédente.

Si la commune de résidence n’apparait pas dans la liste, il n'y a aucune
réduction.

Subventions accordées par les communes

Commune Par enfant

Cessy 40 €

Chevry 30 €

Gex 25 €

Ornex 30 €

Sauverny 25 €

Segny 20 €

Versonnex 15 €

Vesancy 45 €

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Prix de base (dont
5€ d’adhésion) 330 320 320
Subvention
commune ) ) }

Total par enfant = = =

Total famille




Mercredis MERCREDIS DE NEIGE - PAYS DE GEX

W de Neige

s o Saison 2018-2019
o Décharge pour transport hors association
(a compléter uniquement si votre enfant ne prend
pas le bus)

Je soussigné(e) ..cucivcririninierarnsnnranans , responsable
légal de I'enfant...........cceeeueiees décharge I'association
Mercredis de Neige Pays de Gex du trajet en bus :

Sortiedu = ireeeesssessssssneans

Toutes les sorties de la

saison 2018-2019 O
Aller n
Retour O
Aller / Retour O

Nom de la personne
transportant I'enfant

DATE SIGNATURE

Ce formulaire doit étre transmis complété a I’'association au minimum 24 heures
avant la sortie par email a I'adresse suivante : inscription@mercredisdeneige.fr




ASSOCIATION POUR L'ASSURANCE CONFEDERALE - A.P.AC

[}
21 rue Saint-Fargeau — CS 72021 — 75989 PARIS CEDEX 20
i MUTUELLE ACCIDENTS CONFEDERATION GENERALE DES
CEUVRES LAIQUES - M.A.C

NOTICE D'INFORMATION
AU PROFIT DES LICENCIES UFOLEP BENEFICIAIRES DES GARANTIES APAC

VOS GARANTIES D'ASSURANCE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT

PREAMBULE : Cies garanties sont accordees aux licenciés UFOLEP sous réserve de I'acceptation par leur association des garanties d'assurance APAC
ta Fexception des activités relevant de la catégorie « Risques Exceptionnels R4 » parachutisme, vol a voile, vol libre, modélisme aérien 25 kg
el +, jet-ski, aéroglisseur, hydroglisseur, ULM, pour lesquelles aucune garantie d'assurance n'est proposée avec la licence).

Far ailleurs, e garanties Ingividuells Accident de la MAC sont accordées aux licenciés UFOLEP ayant acceplé le bénéfice de ces garanties lors da la
prise de leur licence el ce, conformémeant aux mentions obligataires figurant sur le bordereau d'adhésion individuel.

CONTACTEZ LA DELEGATION APAC ASSURANCES DE VOTRE DEPARTEMENT POUR VERIFIER QUE VOUS BENEFICIEZ DES GARANTIES
DETAILLEES CI-APRES,

B CHAPITRE 1 - DISPOSITIONS GENERALES

| ARTICLE 1 - DATE D'EFFET ET DUREE DES GARANTIES |

Sous réserve des menlions figurant au préambule, ces garanties sont accordées & compler de I'homologation de la licence UFOLEP par la Délépation
départementale APAC jusqu'au 31 octobre.

En I'absence du renouvellement de la licence UFOLEP au plus tard le 31 octobre, les garanties cessent Intégralement & compter du
1% novembre a 0 heure.

ARTICLE 2 - ACTIVITES GARANTIES |

Sont garanties les activites physiques et sportives et activités de plain air et d'entretien déclarées lors de I'aghésion. Ces garanties sont accordées pour
la pratique desdites activilés :
- au sein de l'association UFOLEP de basa du licéncié,
& titre personnel, hors de tout groupement organisé (loisirs privés, vacances familiales, efc.),
- lars de stages, regroupements el activités organisés par UFOLEP ou par une sulre association UFOLEP

En revanche, somt exclues les activités (compeétitives ou non) pratiquées dans le cadre d'une fEdération sportive délégataire
(unisport/multisport), affinitaire, ou sous les auspices de celle-ci (ou d'une association relevant de cette fedération).

CHAPITRE 2 — GARANTIES D'ASSURANCE

S0US RESERVE DES DISPOSITIONS MENTIONMEES AU PREAMBULE, SONT ACCORDEES LES GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE,
DEFENSE PEMALE ET RECOURS, BIENS DES PERSONMMNES PHYSIQUES (SAUF EFFETS VESTIMENTAIRES), ASSISTANCE RAPATRIEMENT.

LE CONTENU, LES LIMITES ET LES EXCLUSIONS DE CES GARANTIES SONT SPECIFIQUEMENT DETAILLES DANS LA NOTICE MULTIRISQUE
ADHERENTS ASSOCIATION ACTIVITES SPORTIVES ET DE PLEIN AIR DISPONIELE AU SEIN DE VOTRE ASSOCIATION.

|_AFITIGLE 3 - ACTE 'ENGAGEMENT DES LICENCIES PRATIQUANT UNE ACTIVITE CYCLISTE RISQUE RS |

Les aclivites cyclistes des associafions UFOLEPR enregistrent une sinistralité trés: Importante qul déséquilibre I'ensemble des résultats techniques, Par
consequent, une prise de conscience geénéraliséa es! indispensable quant au respect des consignes e régies de sScurité afin de limiter les risguas
inherents & ces activiles et reduire l2s mises en cause de responsabitité civile émanant de participants Hessés

Les licenciés UFOLEP pratiquant ces activités R5 {duathlon, trigthion, bike and run, bicross, eyclasport, cyclotoursme, vélo-trizl, bike-tral, di, VTT en
compétition, VTT randonnées, épreuves combinées et raid multi-activités avec activités cyclistes) s'engagent formellement a respecter les conditions
de sécurité édictées par I'UFOLEP et les Fédérations délégataires, y campris en ce qui concerne le port obligatoire du casque. Le respect de
ces engagements conditionne l'octroi des garanties d'assurance APAC détalllées dans la Multiisque Adhérents Association Activites
Sportives el de Pleln Alr. lls s'engagent dgalement au strict respect du Code de la Route pour les pratigues sur vole publigue.

Les licenciés prennent note que sont exclues des garanties de responsabilité civile toute participation & une épreuve ou compétition cycliste
notamment soumise a déclaration administrative préalable (Article R.331-6 4 R.333-17-2 du Code du Sport).

[ ARTICLE 4 - ACTE D'ENGAGEMENT DES LICENCIES PRATIQUANT UNE ACTIVITE MOTORISEE RISQUE R6 |

Les aclivités molariseas des associations UFOLEP enregistrent une sinistralité trés imparlante qul déséquiiibre 'ensemble des résultats technigues. Par
consaquent, une prise de conscience généralisge est indispensable quant au respect des consignes &l régles de sécurte afin de limiter les risques
inharents & ces activites et reduire |es mises en cause de responsabilité civile amanant de participanis blassas,

Les licenciés UFOLEP pratiquant ces activités RE s'engagent formellement & respecter les conditions de sécurité édictées par I'UFOLEP et les

Fédérations délegataires. Le respect de ces engagements conditionne I'octrol des garanties d'assurance APAC détaillées dans la Multirisque
Adhérents Association Activités Sportives et de Plein Air.

Les licenciés UFOLEP pratiquant ces activités prennent nole que

# Les garanties de responsabilité civile sont accordées exclusivement pour la pratigue sur circuits cloturés et homologués (ou bénéficiant
d'un agrément UFOLEP pour les terrains de TRIAL). Toute pratigue sur vole ouverte & la circulation publique est exclue (1) et reléve de
I'sssurance Responsabilité civile obligateire qui doit étre souscrite par tou! propriétaire d'engin motorisé (Article L.211-1 du Code des
Assurances).

- Est exclue des garanties de responsabilité civile toute participation & des épreuves, compdtitions ou manifestations (et leurs essais)
soumises 3 déclaration ou autorisation administrative préalable conformément aux articles R.331-18 & R.231-44 du Code du Sport
(concentrations ou manifestations organisées sur [a vole publigue, sur circuits ou terrains ou dans les lieux non ouverts 3 la ciroulation
publique).

Les garanties de Responsahilité civile sont réservées a la pratique en France et départements d'Outre-mer (cf. article 5).

(1) Les licenciés pratiguan! des activités nors terrain ou circult homologué (exempls | aulo trial 4x4, mato irial, moto &t quad randonnée Ioisins, et}
bénsficient des seulas garanties Défense Pénale et Recours, Biena des personnes physiques, Indviduelie Acddent st Assistance Rapabtiement

sttt iy



|_ ARTICLE 5= TERRITORIALITE DES GARANTIES |

RESPONSABILITE CIVILE (4 I'oxclusion do la responsabilité clvile lide 3 I'organisation et & la pratique des activités terrestres motorisées),
ASSURANCES DOMMAGES, ASSURANCES DE PERSONNE « ACCIDENT-MALADIE GRAVE » : sans limitation de durén en France metropolitaine,
dans les déparemants o' Outre-mer 2t les collectivités d'Outre-mer (Guadelbupe, Martinique, Réunion, Saint-Barhdlsmy ¢l Saint-Marin paur 58 partie
frangaise uniquement), Andorme et Monaco

Dés lors que la durée otals du voyage ou du séjour n'excéde pas un an, dans tous las aulres pays du monde ou leritolres, notamment dans les pays de
I'tinion Evropéenna,

RESPONSABILITE CIVILE ORGANISATION ET PRATIQUE DES ACTIVITES TERRESTRES MOTORISEES : France métropolitaine, dépariemants
d'Dutre-mer et collectivités d'Outre-mer de Saint-Barthélemy et Saint-Martin (pour sa partie francaise uniquemant), Andorre ot Monaco,

DEFENSE PEMALE ET RECOURS : litiges détoulant de fails et événemants survenus exclusivament an France Métropolilane, dans les departsments
d'Dutre-mer et les collectivités o'Oufre-mer (Guadeloupe, Martinique, Réunion, Saint-Barthélamy el Salnt-Martin pour sa partie francaise uniquemeant)
dans lesquels 'assureur pratique des opérations d'assurance, Bn Andodre at & Monaco

ARTICLE & - ASSUREURS PROCURANT LES GARANTIES |

RESPONSABILITE CIVILE {a I'exclusion de la responsabilité civile liée & I'organisation st 4 la pratique des activités terrestres motorisées),
ASSURANCE DE DOMMAGES, DEFENSE PENALE ET RECOURS : Mutuelle Assurance des Instituleurs de France — Sociélé d'assurance muluedle 4
colisations vadables — Entraprisa régie par le Code des Assurances — C5 00000 — 79038 NMIORT CEDEX 9.

RESPONSABILITE CIVILE POUR L'ORGANISATION ET LA PRATIQUE DES ACTIVITES TERRESTRES MOTORISEES : AMS Ré — Tour Franklin
Diafense 8 — 92042 PARIS LA DEFENSE CEDEX.

ASSISTAMCE : garanfie octroyéds par la MAIF 79038 NIORT CEDEX 8 ol mise en meuvre par INTER MUTUELLES ASSISTANCE (IMa&) GLE -
Groupement o intérdt dconomique au capital de 3.750.000 € - Siége social 7 118 avenue de Paris - 79000 NIORT

ARTICLE T - TRAITEMENT DES RECLAMATIONS |

APAC ASSURANCES met & volre tisposilion un disposiil de réglemant des itges qui garantt la transparemce et le respect des droits des assurés. Dans
lous les cas de désaccard sur la mise en muvre de ces garanties, les collsborateurs de 'APAC ASSURANCES sont § fa disposition des assunés pour
rechercher une solution

S malgré toul un ltge persiste, vous pouvez, & toul moment présanter une réctamation par lettre simple adressée & APAC ASSURANCES -
Service Gestlon des Récamations, 21 rue Sainl-Fameay - CS 72021 - 75989 PARIS CEDEX 20 ou par messapgene dlectronique
apac-reclamationsfialigue.org

CHAPITRE 2 - ASSURANCE DE PERSONNES « ACCIDENT - MALADIE GRAVE » |

Telles gue mentionnées au préambule, ces garanties Individuelle Accident de la MAC sont accordées aux licenciés UFOLEP ayant acceptd le
bénéfice de ces garanties lors de la prise de leur licence et ce, conformament aux mentions figurant sur leur bordersau d'adhésion Individusl.

Cette garantie est régle par le Code de la Mutualité, les statuts et le réglemant mutualiste de la MAC, mutuelle soumise aux dispositions du
Livre Il du Code de Ia Mutualité - immatricuiation au registre des Mutuelles — n® 331903757 — 3 rue Récamier 75007 PARIS.

ARTICLE 8 - DELA| DE DECLARATION |

Confarmément aux dispositions de larticle L.211-11 du Code de ta Mutuallté; toute déclaration pouvant donner lieu au versement da prestations. doit
parvenir @ la MAC dans un deéiail de deux ans @ compler de 'evénement gqui y donne naissanoe,
Ca délsi de déclaration est porté a 10 ans si les béndficiaires sont les ayanis droil du membre participant déocads,

ARTICLE 8 - CUMUL DE GARANTIES |

Si des garanties de méme nature ont &té contract&es auprés de plusieurs organismes, chaoune d'slle produit ses effats dans la limite des garanties
guelle que soil ta dale de souscription. Le membre a done l'obligation de dédarer 'existence de ces garanties,

Dans catte limite et aprés intervention de la Sécurité Sociale ou de toul auire régime spécifique équivalent, |adhéren! adresse sa demande de
remboursement & ['organisme complémentaire de eon choix

Dans les rappors @ntre organismes assureurs, la confritution de chacun ¢'eux est déterminés conformeément au 2"™ alinéa du décret n” 80,768 du
30/08/1990 pris pour I'application de Particle 8 de la loi n® 88,1009 du 31/121988

Ces dispositions ne s'appliqguent pas aux prestetions fortaitaires « invalidde ef décés »,

ARTICLE 10 - DEFINITION DE L'ACCIDENT CORPOREL ET DE LA MALADIE GRAVE !

L's gooident corporal » a5t defin comme « toute atleinte corporelle non interbonnallz de la part de la victime provenant de action soudaine d'une cause
extérieurs » sunveny U cours ou & ['occasion des aclivilés garanties et par assimilation. les intoxications alimentaires, Par exiension, les décés soudains
SUMVENUS Al cours-ou & Noccasion d'une activith spontive sont considérés comme « actident n, qualls gu'an soil 1a causa
La « maladie grave » astdéfinie comme maladie médicalamean! constate se déclarant au courg dun voyape ou sajour, d'une durée égale ou supérisure
4 T2 heures conséculives, antrainant |

un arrad iotal des activites de plus ce 20 jours,
ou

une hospitalisation medicale ou chirurgicale, soit dens un &teblissement hospitalier publiic ou privé supénsure a un jour, soit & domicile.

Ces définitions s'appliquent & l'ensemble des prestations indemnitaires et fofaitaires mentionnées ci-dessous:

ARTICLE 11 - FRAIS DE SOINS (an cas d'accident corporel ou de maladie grave) |

Est assurée pux membres paricipants |8 prise en charge du remboursement des: frals médicaux. chirurgicaux, phamaceutiques, soins dentaires,

drhospitalisation (y compris forfal hospitalier) et de transpod du blessa, restés 4 charge aprés intervention des organismes sooiaux et dans e mesure od ils

relgvent d'una prescription medicals.

Les frals d'intervention chirurgicale esthétique pure sont exclus de la garantie.

Conditions dintervention

Le bénéficiaire des garanties dolt régler directement le montant des fras engagés, la Mutuelle ne procédant qu'au remboursament de CeUX-ci,

Les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques, d'hospitalisation, de transport, d'appareitage sont pris en charge par la Mutuelle dans la mesure ol

caux-Gi relévenl de prestations normakement préavuas par e Code de la Sécurile Socale ou par loul aulreé regime obligaloire et qu'ls ont &8 engages sur

prescriplon médicala.

5i ladbérent est ;

1. essujett] & un regime da Sécurité Sociale, le remboursement est égal a fa différence entre (e montant calculé sur la base du tanf conventionne! et
Iees prestations versées par la Caisse donl dépend [intéressé

2. non assujetti & un régime de Sécurité Sociale, le embousement est £gal & ia diférence antre I8 montant calculé sur ia bese du taif conventionne!
el les presiations qui auralent été versées par la Cajsse d'Assurance Maladie du llew de domicile de ladhérent.
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Au-dela du terif plafond conventionnel, les frais de soins, pharmaceutiques, prothétigues et d'hospitalisation garantis pauwvent donner lieu 4 majoration
dans la limite de 200% de ce tarf-plafond. Aucun dépassement de tanf justifié par la situatton de fortune du banéficiaire ne peut donner lieu & majoration
Pour |es frais médicaux prescrits mais non codifigs (PHN | Prestations Hors Nomenclature) ou sans tanif-plafond conventionnel (NR), la prise en charge
sira plafonnge a 600 €

En tout #at de cause, la Mutuelle ne prand pas en charge |a contribution forfaitaire instaurée par |a loi du 13 aodt 2004 (1 € au 1" juillel 2008), ni
I'augmeritation du licke| modérateur el les dépassements d'honoraires liés au non respect du parcours de soins (gl c2, conformément aux dispositions de
I'articia L 871-1 du Code de la Sécurité Sociala).

La Mutuelle ne prend pas non plus en charge les acles el preslations pour lesquels le patient n'a pas accordé [autonsation d'acceder & son dossier
médical personnel et de le compléter conformément & Farticle L 161-356-2 du Code de ia Sécurité Soclale.

Durée du Service des presiations

1 - Encas d'acoident |

La versement des frais de soins, prestations complémentaires et frais de premier appareillage cesse 4 la date de guénson ou de consolidaton des
blessures et en cas dinvalidié, a la date de fixation du degré dinvalidité.

Le service peut étre repns sl, postérieurement & la date de consolidation ou de fikation du degre d invalidite, ['&tat de Fintéressée présente une aggravation
mais & condition qu'll soit reconnu, aprés expertise, que cel élal est la conséquence de 'accident ayant ouverl droil Bux premiéres prestations.

2- En cas de maladie
Les prestations ne pauvent &re versfées pendant plus de 60 jours & compter du premier acte madical pour [a méme maladie

ARTICLE 12 - AUTRES PRESTATIONS INDEMNITAIRES ACCORDEES EN CAS D'ACCIDENT CORPOREL SEULEMENT ]

12.1 — Frais de premier appareillage

Sont remboursés les frais de pramier appareillage prothélique ou ordhopédique jusqu'd |2 dale de fization du dagra définitf d'invalidité. Toutefois, pour les
mineurs, dans l& cas ol le médecin commis par la MAC l'estime nécessaire, la Muluelle, outre les frais de premier apparailiage, remboursera ceux de
remplacement ou de madification de I'appareil, pour l'adapter a Mavolution des séquelles ou @ |a croissance de l'enfant, jusqu'a I'Bge de 18 ans:

Les dispositions du présent article ne s"appliquent pas aux prothéses dentaires, lunettes et lentilles.

12.2 — Frals d'apparelllages prothétiques ou orthopédiques existants
Les frais de remplacement ou de réparation d'un appareil existant endommagé lors d'un accident corporel, sont pris en charge dans la limite, par sinisire,
du plafond forfaitsire fixd au tableau des garanties, sauf lunettes, lentilles et prothéses dentaires

12.3 - Prestations complémentaires
Prestations destinées & compeanser, piéces justificatives & 'appul, solt les peries de salaires ou de revenus de |'accidents (ou de ses parents e rendant 3
son cheve! pour les mineurs), solt les frais da garde ou d'assistance ou de raltrapage scolaire de la victime,

92.4 — Frais de prothése dentaire

En cas d'atteinte définitive d'une denl ou de bris d'une denl prothétique, Il est alloué un remboursemen pour les prothéses ordonnées médicalement, Ce

remboursement sera payé sur justificalifs sans pouvoir exceder le plafond par dent, prévu au tableau des garanties,

Dans le cas ol la prothiése ne peul &lre réalisée dans le déisl de deux ans aprés I'accident et sur justification meédicale de ce délai ef de la nécessité

d'una prothése, Fadheérent ou son représeniant légal pour les mineurs, dispose de la facullé de chalx entre les options suivantes

- warsament immigdial et @ titre définitif de lindemnité fofaltaire fixéde c-dessis,

- remboursement aprés réalisation de la restauration prothatique sous rdsarve gue celle-ci soit effectués avant le vingtieme anniversaire de l'sdhérent
concemdé. La limite du rembourserment sera alors celle en vigueur au moment de la restauration prothétique I

12,5 — Frais de lunettes ot lentilles (y compris lunettes ou verres de contact pour amblyope)
Remboursement des frais de remplacement ou de réparation des lunattes, lentilles coméennes brisées ou perdues & |a suite d'un actident corparel
garanti, dans la limile, par accident, du forfalt fixé au litre du 1ableau des garanties,

12.6 — Frais de secours ou de recherche
En cas d'accident ou de disparition et sur jusiification des frais exposés par les professionnels des secours, un remboursement maximum par personne
est assurd dans la limile du forfail fixé au tableau des garantias,

12.7 - Frals de transport de I'accompagnateur reconnu médicalement indispensable
Si ['¢lat de la victime transportée nécessile un accompagnement, les frais de transpor de 'Sccompagnateur reconnu médicalement indispensable sont
remboursés dans la limite par accident du forfait prévu au tableau des garanties.

ARTICLE 13 - PRESTATION INVALIDITE PERMANENTE « ACCIDENT CORPOREL » f

Lors d'un accideni garanti, les personnes physiques assurdes bénéficlent du capital pour lequel elles ont cotisé (cf. tablsau des garanties) en cas
d'invalidita permanente (déterminés par référence au Baréme Indicatif des Déficils Fonctionnels Séquellaires en Droit Commun du Concours Médcal -
Edition 2003). 5i linvalidité est partielle, e capital est rédull proportionneliament au degré d'1.F.P. fixde par expertisa,

Lo capital de base ou le gapidtal majoré par adhésion voloniaire est triple pour [a seule tranche des invalidités comprises entre 51 et 100% sans toutefois
dépasser le plafond maximum de 152 450 €

A réception du certificat médical faizant état d'une invalidité 4 déterminer par expertise, la Mutuelle missionne & ses frais un médecin pour examiner la
victime. A la réception du rappor de ce médecin, la Mutuelle propose le taux dinvalidité reconnu et le capital correspondant @ Ia victime. Ce darmier
atablit un rapport par référence au Baréme indicatif des Déficts Fonctionnals Séquelfaires en Droit Sommin du Concours Madical (Edition 2003), étant
précisé que l'incapacité pour perte de dent ou celle portant sur des séquelles purement « subjectives », de méme que les prijudices
esthétique, d'agrément, scolaire et le prix de [a douleur sont exclus.

A réception de ce rapport, la Muluelle propose le taux dinvalidité reconnu et le capital comespondant & la viclime, ou pour les mineurs, 4 ses
représentants légaux

51 le médecin commis par ia MAC estime que fa consolidation des blessures n'est pas acguise parce qu'une évolution est envisageable, el quil
déterming un laux minimum prévisible, la Mutuslle versara e capita! Invalidité correspondant au taux fixé & titre provisoire. Une nouvelle évaluation du
taux interviendra lors de la consolidation définitive. Aprés fixation par expert de ce laux définitif, Ia Muluelle versara le capital en vigusur lors de I'accident,
daduction faite de la provision régles.

En cas de conlestation partant sur le taus d'invaliditd, celui-cl est apprécié en dernier ressor par un médecin arbitre désigné d'un commun accord par la
MAC et le médecin traitant dont les honoraires sont réglés @ frais communs. A défaul d'eccord, le tiers expert est désignéd par le Président du Tribunal
d'instance du domicile de la victime, par voie de nihérs,

Modalités de paiement du capftal :

- victime benéficiaire majeurs ou mineurs émancipée | versement da lindemnit2 en sa faveur,

- victime mineure sous administration légale pura of simple ; indamnité versée aux parents aprés sccomalissament des formalités prévues par l'article
288-5 du Code Civll (information du choix de placement du capital auprés du Juge des Tutelles du Tribunal dinstance du lleu du domiciie ),
wvictima mineure en administration lgale sous contréle judiciaire © indemnité versde & |'administrataur légal selon les dispositions de Narticle 380-2
du Code Civil déterminant le mode d'utilisation du capital attribué

p—

ARTICLE 14 - DECES PAR ACCIDENT |

En cas de dicés conséculil & un accident corporal d'une personne physique assunbe el si ce déods survient dans un délal nexcédan! pas un-an aprds la
date de l'sccident, le capital garanti (capital pour lequel le membre participant a cotisé) est versé aux béanéficiaires désignés ci-dessous,

Apres récaphon du bulletin ou certifical madical de décés et justification de ldentite el dela qualité du ou des bénéficiaires, le capital est varsé au profit
al des ayanls droll légaux de la victime, si calle-ci esl minsurs,

3



b}  au bénéficiaire désigné lore de I'adhésion, sl la viclime ast majeurs, ou & défaul de bénéficaine désigneé au conjoint de la viclime (8poux, conoubin
ou pacse) ou & defaut a ses enfanls nes ou a naitre,
A difaut de conjoint i d'enfants, le capital est varsé au notaire chargé de la succession pour rapartition entre les avants droit.

ARTICLE 15— SONT EXCLUS |

1 —les accidents résultant :
- du fait intentionnel de I'assuré, sauf s'il est avéré qu'il se trouvait momentanément hors d'état d'apprécier les conséquences de ce
geste |
- d'une affection organique dont le processus de développement interne a provoqué le dommage (exemple : ulcére, affection cardio-
vasculaire).
2 =les décés :
= survenus apres expiration d'un délai d'un an a dater de I'accident, méme si la refation de cause a offet est dtablie ;
" résultant d'un sulcide.
3 - linvalidité permanente dont le taux se référe & un baréme étranger au Bardme Indicatif des Déficits Fonctionnels Séquellaires en Droit
Commun du Concours Médical (édition 2003). Ainsi sont exclus les préjudices de caraclére personnel correspondant aux souffrances
physiques ou morales endurées, I'incapacité pour perte de dent ou celle portant sur des séquelles purement « subjectives », de méme que les
préjudices esthétique, d'agrément, scolaire.
4 — lgs frais de soins engagés aprés une période de 60 jours a compter du déclenchement de la maladie assurée telle que définie a l'article 10.
5 —les frais engagés en I'absence de prescription meédicale pour des raisons de confort ou autres considérations personnelles.

ARTICLE 16 - SUBROGATION |

Pour le paiement des prestations & caractére indemnitaire, ainsi que pour les presistions d'invalidite (article L.224-9 du Code de la Mutualité), Iz Muluelia
est subrogde jusqu'd concurrence desdites prestations, dans les droits el actions des membres partcipants ou des ayants droil confra les tiers
responsables,

La Mutuelle ne peut poursuivre ke remboursement des dépenses qu'elie a exposées qu'd concurmence de la part d'indemnité mises a la charge du tiers
qui répare Fatteinte & intégrité physigue de la victime, & l'exclusion de fa pan dindemnité, de caractére personnsl, correspondant aux souffrances
physiques ou morales, au préjudice esthatique ou d'agrément

ARTICLE 17 — PRESCRIPTION |

Toutes actions dérivant des opérations régies par le réglement et les statuts de la MAC sont prescrites par deux ans a compter de I'dvénement

qui y donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

1. En cas de réticence, omisslon, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, du fait du membre participant que du jour ol la
Mutuelle en a eu connalssance ;

2. En cas de réalisation du risque, que du jour ol les intéressés en ont eu connalssance, s'ils prouvent qu'ils I'ont ignoré jusque 1A,

Quand |'action du membre participant ou banéficiaire contre la Mutuelle a pour cause le recours d'un tiers, le délai de prescription ne court
que du jour oll ce tiers a exercé une action en justice contre le membre participant ou a été indemnisé par lul,

Dans les opérations relatives aux accidents atteignant les personnes, lorsque les bénéficiaires sont les ayants droit du membre participant
décddd, le délai de prescription est porté 4 10 ans.

La prescription est interrompua par :
la désignation d'experts 4 la suite de la réalisation du risque,
I'envoi d’une lettre recommandée avec accusé de réception adressée par la Mutuelle au membra participant, en ce gqui concerne |'action
en paiement de |a cotisation, par le membre participant ou le bénéficiaire 4 la Mutuelle, en ce qui concerne le réglement de l'indemnité,
Frais de prothéses dentaires
Aucun versement ne pourra intarvenir au-dela d'un délai de deux ans aprés I'accident, que le bénéficiaire soit majeur ou mineur, Cette
disposition ne s'applique pas si I'adhérent {ou ses représentants légaux) a apté pour le remboursement aprés réalisation de la restauration
prothétique avant 21 ans.

| ARTICLE 18 - TRAITEMENT DES RECLAMATIONS |

La MAC met a disposition de ses adhérenis et bénéficiaires un dispositif de reglement des litiges qui garantil a transparence el e respect de leurs droits.
Dans tous les cas de désaccord sur la mise en ceuvre de ces garanties; les collaborateurs de 'APAC ASSURANCES sont a la disposition des assurés.
pour rechercher une solution, St malgré tout, un litige persiste, 'assuré paut & tout mament adresser une réclamation par lettre-simple & MAC Service
Gestion des Réclamations, 21 rue Saint-Fargeau - ©S 72021 - 75089 PARIS CEDEX 20 ou per messaganie électronigue : mac-reciamations @laligue org.

[ TABLEAU DES GARANTIES ]
MONTANT MAXIMUM DANS LA LIMITE
NATURE DES PRESTATIONS DES FRAIS ENGAGES
Article 11 — Frais de soins
Article 12-1 — Frais de premier apparaillage 7TBIIE
Article 12-2 — Frais d'appareillages prothétiques ou orthopediques existants
Article 12-3 - Prestations complémentaires
- Plafond de base ; 305 €
458 € pour les licencies UFOLEP
- Plafond maxzimum (moyennant cotisation complémentaire) 1.525 €
Article 12-4 — Fraie de prothése dentaire :
Forfail par denl définitivermant attaints 336 €
Article 12-5 — Frais de lunettes et lentilles G610 €
Article 12-6 — Frais de secours ou de recherche 3040€
Article 12-7 — Frais de transport de I'accompagnateur 229 €
Articte 13 - Prestations forfaitaires Invalidité Permanente
1 - Plafond da base par accident 30480 €
2 - Plafonds maxima (moyennant souscription complémentaire) * 152450 € (plafond de base compris)
Article 14 - Décés par accident
1 - Plafonds de base par accident B.0S6 €
7.623 € pour tes licencies UFOLEP
2 - Pigfonds maxima (moyennant souscription complémentaire) * £0.880 € (plafond de base compris)

* Contaclez votre Déldgation Départemantala si vous souhaitez béndficier de ce plafond maximum
082018

O pomp. AW BURELOA » EavE0 T - 284 400 =



vfo/e

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE
(Uniquement pour les activités n'impesant pas la présentation annwelle d'un certificat médical de non contre-indication)

Je soussigné Mme, Mr (Nom et Prénom de Fadhérant-8) ... iomimssimsns msrsssiisss s ien

&l mineur ou aulre Nom el Prénom du représemtant 1081 .........ii i i sosssssisiassimsses s eiess
cerlifie avoir répondu NON & toutes les questions du formulaire de santé (CERFA n*15680701,
conformément & lamélé du 20 avril 2017 publié au JORF n®0105 du 4 mai 2017, texte n®102) pour ma
demande de renouvellement da la licence UFOLEP.

Pour faire valoir ce que de droit.

Fadération sportive de

ta ligue de
l'enseignemant

Lnben Frangsies des (Rovees Lalgoes 4"Fdocntdon 'y dgur
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P
Lidares + Egalive = Prateraisd N=15699°01
REPUBLIGUE PRAMCAISE

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par MON* oul | NON
Durant les 12 derniers mois

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou Inexpliguée ¢

2) Aver-vous ressentl une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

3) Avez-vous eu un episode de respiration sifflante (asthme) 7

4] Aver-vous eu une perte de connaissance ?

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

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

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de farce ou une raideur sulte & un probléme osseuy,
articulaire ou musculaire [fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mols 7

oOoOoooao
oooOoooao

8] Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des ralsons de santé ?

[0 O [0
0 B0 B

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ¢

*NB : Les reponses formuiees rejevent de o seule responsabilité du licencie.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par l2 fédération, avoir répondu
NON a toutes les guestions lors de la demande de renouvellement de la licence.

51 vous avez repondu OUI a2 une ou plusieurs questions :

Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lul ce questionnaire renseigné,




