990 CLy Saison 2019-2020 FFJDA Club No 789800
JUDO CLUB VELIZY-VILLACOUBLAY

A

Poap BABY JUDO

Formulaire : Renouvellement - Inscription

(Rayer la mention inutile)

NOM e PRENOM e

Pour les enfants : Nom du parent si diff Erent @ .......cooooiiiiiiii i

Sexe (Fou M): ......... Date de Naissance (JJ/MM/AAAA) :

0 =2 TP
Code Postal @ ......cccccvvviiiinnnn [T I PP PPTPPRRPRRPPPPRIN
Téléphone domiCile i....vvviiiiiiiiiiiiiiieeee 11710 o 11 =
oM A | o

Merci de cocher le cours de votre choix (places limitées) :

O Mercredi de 13h30 a 14h15 Ou 0 Samedi de 13h30 a 14h15
Ou 0 Samedi de 14h15 a 15h00

Certificat médical : J'atteste étre (ou que mon enfant est) titulaire d'un certificat médical valide établissant I'absence de

contre-indication a la pratique :
[ du sport ou 1 Questionnaire (*)
(*) Uniquement valable pour les 2 renouvellements suivant la derniére présentation d'un certificat médical et si le
demandeur atteste avoir répondu "NON" a I'ensemble des rubriques du questionnaire de santé
Le certificat médical ou I'attestation QS sport est a fournir au club, vous devez en garder une copie dans votre passeport

sportif

J'autorise I'association désignée ci-avant a utiliser toutes photos (ou tous autres supports) réalisées dans le cadre des activités associatives et leurs
publications sur le site du Club ou tous autres sites ou supports utiles a la promotion, l'illustration des activités.

LOI DU 06.01.1978 modifiée" Informatique, fichiers et libertés" Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion
de votre licence par la FFIJDA. A défaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous
autorisez expressément la FFJDA a traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification
et de mise a Jour des données vous concernant auprés du service licences de la FFJDA. Ces informations sont destinées a la FFIDA et peuvent étre
communiquées a des tiers. La FFIDA s'engage a leur demander de respecter les droits applicables en matiére de droit a la vie privée et de protection
personnelle. Si vous vous opposez a ce que vos données a caractére personnel soient communiquées a des tiers a des fins de prospection, notamment
commerciale, veuillez cocher la case suivante O CNIL FFIDA

*merci d’indiquer lisiblement une adresse mail valide, celle-ci sera utilisée uniquement pour les communications internes du club a
propos des événements comme le challenge jeunes samourais, féte de I’association, etc...

Cotisation: ................ € (prix de la licence FFJDA inclus 40 €)
Reglement : Espéeces - Chéque (I'ordre Vélizy-Associations Multi) - CB (uniquement a Veélizy-Associations)

Signature de I'adhérent :

(ou du parent pour les mineurs)

La signature des parents est obligatoire pour les enfants mineurs. Elle vaut une autorisation a pratiquer une activité pour la saison sportive en cours.
Ces informations font I'objet d’un traitement informatisé et conformément a I'article 27 de la loi du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification auprés de I'association.

Vélizy Associations - L'Ariane - 1 bis Place de L'Europe- 78140 Vélizy-Villacoublay — Téléphone : 01 84 73 06 90



CONTRAT D'ASSURANCE commun avec ma demande de licence

VI GRS PA A0 B ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFJDA, aupeés de SMACL A enp iat avec Crédit Agricole A N 262938/C) est incluse dans le
prix de la licence. Sont garanties les conséquences pécuniaires de la responsablité que tout licencié peut encourir en ralson des 0 porels, matériels ot iels causés & autrul dans le cadre des
activités féddrales garanties,

Pour connaitre le détal de ces garanties, se reporer au site htp/www. ffludo. comtf)La-federation/Assurance.
L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N* 262938/C) afin de protéger ses licenciés en cas de

d o a i sportive peut les exposer. (Colisation due au litre des garanties de base visées ci-apeés : 23061’0)
Assuré : hmdwm«thmmeJuﬂmJuﬁm Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours d' ayant it Fassurance accikdents corporels.
Sont exchus, les accid ésuit;
+ De l'vresse de 'assuré, de son délire A -ouder‘ ption de drog péfiants ou tranguilisants non prescrits médicalement ;
+ De suicide, tentative de suicide ot mutilations volontaires ;
* De la pratique - m&mocuwm“c ~ des sports adriens (lels que le parach P saut & I'élastique), it yoni en mileu naturel, activités subaquatiques (tels que
éiéologie, apnée, plongée) libres ("MIMA *No Holds Barred®, Pﬂmde)amm
* Les épr ou Pé ou if sportives organi par lassuré et mettant en compétiion des véhicules et engins & moleur.
— -
Ji S16 ! ' 15000 €
usqQu'c | 6 ons révolus:
Apacrtirde |7 ons : 50000 € 70000 € 150 000 €
TOpToIupPRMentore Por eniont @ Chorge : 10 % Gu COPIaI GACe3 0CCorae / - PONCDOTION OUX PGS IUNerores Fule © SOC eI G Un O53wre : Moniont o8 | 500
Eoros
INVAUDITE; Versement d'un CAPTTAL
Sporfifs de haul niveay
licenciés Diigeonts
Maximum 70 000 € Maximum 100 000 € Moximum 300 000 €
Accidenl corporel arave
finvokdiié égale ousupériewre 861 K
Copitol forfoitcire de Copitol forfcitoire de Caopitol forfaitcire de
1 070 000 Evros 1100 000 Euros 1 300 000 Euros

e Remboursement des frais immédicts et cide cux proches : dons lo limite dun montont de 15 000 Euros et dune période de é mois &
compier de lo dote de I'occident ; Versement dun copital immédiot de 70 000 ou 100 000 Euros [pour les dirigecnts, codres technigues,
conseillers techniques fédéroux et chargés de missions fédércles, arbitraset commisscires sportifs, sportifs de hout nivecu et dirigecnis du
comité exécutif) ovont consolidation ; Services doccompognement cu blessé et ses proches : PRESTATIONS DE TRAVAIL SCCIAL,
PRESTATIONS D'ERGOTHERAPIE et ACCOMPAGNEMENT VERS LA REINSERTION PROFESSIONNELLE.

Dirigeants
Sporlifs de haul nivegy
Indemnilés journaliéres : 70 Euros / jour iiancﬂse de % ramenée a 3j en cas d’hospitalisation)

Remboursement dons lo imite a.:oooampo-owa.u. solt :

o le: %03 Se médecing, chinrgie. PhoMOCie. hosp*oiation ly comprs forfoit joumoler hosptolier. rééducotion. prothases, s0ins J optique, 30N dentore, s0ins
rendus nécessores por 'occident sau'd o dote de consoidotion des biesiures.

. Gorontie étendue oux : dépassement dhonorares | Mojorotion pour chambre particuitre (hor suppiéments de confort : téldvision, téléphone . ): o iés &
natergement Jun porent 0CCOMESENONt Un Minewr (Nuitées et 703 Kiométriques): #Oi de trONSPOrM POLr S rendre OUX SOINS PraICH?s | 03 Je trorsponts Jes
victimes : domicie - feu de travol / 1colorté : o O ostéopothie.

. Gorontie cccordée sur justificotifs & houtewr des 0 rde’s engoges por I'ossuré et resiant & 30 chorge opes intervention des organismes socioux ou ossimies.

Frie en ohorge du 30Ut en PECOQOGQWe jusqu'a Io reprse des Cowrs. imu‘i g % por w m Nors vOCONCes s000res,

Crgonisation e! prize en chorge du soutien ply. avec un plychologue cinicien: - | & 5 entretiers téidphoniques : - 1 & 3 entretiens en foce & foce.

For Ges S0UVe e OU Organsmes O 160U SPEC 01281 8 COnCumence o6 7500 EUros/iniire, Ors Qu Oux PO O BVOCUOTIoN PAMOre Sur DATe 08 10 O CONcUmence
de 1 000 Evros.

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES : Souc) dela p dos I s ot g du devoir d'information que |a kol falt peser sur elie, la FFIDA a souscrit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec
Crédt Agricole Assurances, des ga ! Hares px de bénéficler, au-deld du rigime de base attaché a la licence, de garanti o afin do é¢ficier en sus du régime de base de la
licence :
- dun capital "Décés” ;
- d'un capital “Invalcne” ;
mmmammdwmwow
Le licencié qul souhall catte gar optionnelle devra remplir b formutaire de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Internet de la FFIDA (www.fjudo.com) et le renvoyer 4
SMACL A (ar indiquée ci on joig! un chéque a lNordre de SMACL Assurances du montant de Foplion choisie,
L'ASSISTANCE (souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assistance en partenariat avec Crédit Agricole Assurances) :
. Transport sanitaire, atlente sur place d'un accompagnant, voyage aller-retour dun proche, prolongation de séjour pour raison médicale, frais médicaux et dh lon engagés 4 l'étranger,
frais de secours el de recherche, ...
. Assistance en cas de déoks : Déces d'un iare en dépl; Dép d'un proche, Relour anticipé en cas de décas, ..,
. Assistance aux personnes valides : Retour des autres bénéficiai dun ) | retour é pour se rendre au chevel d'un proche, sinisire majeur concernant la résidence
. Avance de fonds, frais de justice et caution pénale
. Services d'informations.

Le senvice dassistance est joignable 2424 au N* Vert 0 800 02 11 11 (appel gratuit depuis un poste fixe) cu +33 5 49 34 83 38 depuis Tétranger

Pour tous ion de sinistre, : SMACL A - Pdle Partenariat - 141 Avenue Salvador Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9

Tel.: 06493287851me W&lmmmm decla ficagdsmack.lr

SMACL Assurances - Société d' mutuebe & cotisations fixes régie par le Code des assurances

RCS Niort n* 301 309 605

Ce document n'a pas de valeur e, W n'est quind f et ne remp: pas les i pré mmmtwmcmmsmsmmmmmnammaun
Agricole A parla Fé F 50 00 Judo, Jujitsy, Kendo et Dl (natices d'information sur le site | de la FFJDA waw.fjudo.com).

Pour foute ré par principe, Fassuré s'ad au Péle Partenariat de SMACL A SMACL A s'engage a de cette dans les 10 jours ouvrables & compter de sa

t jon. La ré Sera app dans les deux mois entre 1a date de réception de ks réclamation el s date d'envol de la réponse & Fassuré,
'smnduuﬂonwm Fassuré peut alors adresser un courrier a ;
L. SMACL Assurances, Dlncﬂmmmnmddéwbmm 141, avenue Salvadoe- Allende, CS 20000, 79031 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d'une réclamation relative a la gestion du contrat ;

Kssma Di ) TSA 67211, CS 20000, 79060 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d'une réclamation refative a la gestion d'un sinistre.

MACL Assurances s'engage a respecter les délais de

¢



