Traversée de Roquebrune Cap-Martin
Samedi 13 et dimanche 14 septembre 2008

Bulletin d’inscription

NOM C i e e e
Prénom & .o

Date de naissance : ....../.....[ ....... Sexe:[lH [JF Catégorie: .................
0 L7
E-mail ;oo @ e
TElIPNONE ot

Licencié: [ FFN - [] Non licencié
Seule la licence pour la saison en cours (2007/2008) est valable sur les compétitions de natation en
eau libre.

1 A I 1o o[- T

Distance : [ ] 500m poussins [11500m benjamins [11500m open 15000m
[110000m [ 13x1500m.

A renvoyer par courrier au plus tard avant le lundi 8 septembre 2008 a I’adresse suivante :
Rémi Besson

1853 BAT A corniche des serres de la madone

06500 Menton.

Seuls les dossiers complets seront pris en compte.

Pour les mineurs, autorisation parentale :

Je souSSIgNE () NOM & ..o e e e e Prénom : ..o,
Enqualitéde ..........cooeeninnn. Autorise monenfant ... A participer a
IPépreuvede........................ m de 5°™ traversée de Roquebrune Cap-Martin du 13 et 14 septembre 2008 et certifie

que mon enfant est capable de nager en mer la distance requise et j’atteste qu’il ne présente aucune contre-indication
médicale.

Date et signature



QONF 3
13?. . % I I E N E §
£ el s LIC C SAISON SPORTIVE | -
[ m M " 5
A Feuille de renseignements 2007 / 2008 ’
=1
{Reconmua  ullibs publique, décrel du T jullet 1632 et assuran ce ﬁ
148, avenue Gambetia - T5980 PARIS Cedex 20 i
F
| LICENCE | :
Sy i . e
Numeéro du licencié ; ] CLUR REGodAL dDEau LIRS
Regian Depariement N du dub IUF Mo dus chib
Type de licences : 1 Nouvelle T Renouvellement 3 Transfert*
Nﬂmc!nl'mriau diih
*Si transfert ; l i [ | | |
Résgion Déspariement H® du club
|  LICENCIE | -
Mom :
Prénom : I I [ | [ |
Mationalité : Sexe (HIF) : Date de naissance : I
Jour i
Adresse ;
Code postal Wille :
E-mail @ Tél. ;
FOMCTION SPORTIVE IMINIST
(plusieurs choix possibles) fll  DANS LE CLUB FAMES MATEAY
Natation™.......... Président ... i O | Médecin: .
Mat. synchro Secrétaire général ............ a Date : e
Plongeon ... 1] ) O Visa :
Water-polo Membre du burgau ........... 0
Eau libre ............ —
Agquaform...... Erilr. : entraireur / éducaleur
Eveil Off. :  officiel / juge / arbilre
"""""""""" (1) : ¥ compns maitre
Dirigeant............

| SIGNATURES |

LICENCIE [représentant iégal pour les minaurs)

Fait & :

« Ji 5w nformeia) que is fod ke
matique of Libeviés du 0&TT878
me danne I deoit daccds, de ol
fication af o cpposition A infoma-
fonz me concenianl af ]
fichver de fx FEN, Ces s PRI~
van dire aeames 60 5 aomasant 4
la Fagdrafion Frangaise ds Nafs-
fan- 148, avanuve Gambeffs, 75200
Faris Cadeer 20 - Ml foatabion. fr »

| ASSURANCE |

Détall de la garantie de base ef des options complémentalres au dos
I. Garantie de base “Individuelie Accident™

71 HNen, je renonce & bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” et donc 4 toute couverture en cas d'accidents corporels
{colt remboursé en cas de refus : 0,15 €)
Dans ce cas découpaz et reloumez cette partie 4 votre club qui le ransmettra au siége de la Fédération

A Oui, je souhaite bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” comprise dans ma licence FFN

Il. Qptions complémentaires “Individuelle Accident”
A4 Non, e ne désire pas souscrire d'option complémentaire
1 Owi, j& souhaile souscrire une option complémentaina ) Option |

O Opfion I {voir au verso)

Ci-joint mon chéque bancaire ou postal de euros, efabli & l'ordre de MARSH SA et a retourner a :
MARSH, Département Sports — 54, quai Michelet — 92681 LEVALLOIS PERRET Cedex, accompagné de ce coupon

Merm -

Prénom ;

N* de licence : Mom du club ;

Adresse :

Club du licencié : Signature du licenclé :

(représanfant legal pour les minewurs)
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MARSH

An MMC Compagny

GARANTIES DE L’ASSURANCE FFN (résume du contrat AXA Courtage n° 5403122 G)

1/ La garantie Responsabhilité Civile

Chaque licencié est garanti pour les Dbtigationé qui pourraient peser sur lui de reparer un dommage subi par autruil a |a sujte d'un
evénement dont il est responsable, directement ou indirectement, dommage provogue au cours de |a pratique de la natation ou
de tout autre activité exercée dans le cadre de |a natation.

GARANTIES

MONTANTS

Dommages corporels

9 146 941 € par sinistre

FRANCHISES

MNeant

Dommages matériels
ot irnm_a_;s_é_r_i_a_lgggq_sé{:utifs

3 048 980,30 € par sinistre

Dommages immateriels
non consecutifs

| Défense Pénale et Recours

45T 247,05 € par sinistre

15 244 90 € par sinistre

192,45 € par sinistre

1 524 49 € par sinistre Tk

Pour tout recours superieur 8 152,45 € q'_

Sont principalement exclus
- Les risques normalement soumis a assurance cbligatoire (automobile, incendie, dégats des eaux...),

- Les amendes,

- Les vols commis dans les locaux dont les assures sont proprigtaires ou occupants,
- Les dommages resultant des sports & risque suivants ; boxe, calch, spéléclogie, plongée sous-marine, motonautisme, sporls
aeriens, alpinisme, hockey sur glace, bobsleigh.

2/ La garantie “Individuelle Accident”

Chague licencié bénéficie d'une garantie de base intervenant en cas d'atteinte corporelle non intentionnelle de sa part, provenant
de faction imprévue et soudaine d'une cause exterieure. Le licencie peut choisir d'y renoncer {guestion 1 au recto) ou, au
contraire, de souscrire une garantie (option complémentaire) lui permettant d'obtenir des montants plus irgportants (question 2
au recto). Sont principalement exclus ; les maladies chroniques, les faits intentionnelles du béneficiaire Ysuicide. . ), les accidents
résultant de la pratique de sports a risque (cités ci-dessus).

Montants de garanties

Renseignements et déclarations de sinistre :

MARSH - Tél. 0 810 358 358 (numéro AZUR) ou 01 46 38 78 01. Fax. 0 810 000 205 ou 01 41 34 51 00.
ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 55 92 40 00. Attention : aucune prestation d’assislance ne pourra étre prise

en charge sans l'accord préalable d'AXA ASSISTANCE.

Ce documant n'est gu'un résume du contral d'assurance AXA courlage n® 540371226, Il n'est par consequent pas contraciuel,
Line notice dinformation compléle est 8 fa disposition du lcencid sur simple demande aupres de la FEN.
148, avanue Gambetta, 75980 PARIS Cedex 20, ou sur le site www. finatation. o,

NATURE DES OPTION OPTION
DOMMAGES GARANTIE BASE COMPLEMENTAIRE 1 | COMPLEMENTAIRE 2 W FRANCHISE
Plécis 762245 € 762245€ 762245€
(capitale payable pour les moins de 16 ans | pour les moins de 16 ans | pour les moins de 16 ans
sl sl 15 244,90 € 30 489,80 € 45 734,71 € HpEEh
ool i pour les plus de 16.ans | pourles plus de 16.ans | pour les plus de 16 ans
o bl 22 867 € 30 489,80 € 4573471 € néant |
! 150 % du tarif 250 % du tarif 400 % du tarif |
Frais medicaux | de convention de convention de convention n&ant
X de la Securité Sociale de la Sécurité Sociale de la Securité Sociale
Frais optique et dentaire | 304,90 € par sinistre 609,80 € par sinistre 914,69 € par sinistre néant |
Frais de remise & niveau | 30,49 € 3049€ 30,49 € A
scolaire |_par jour, max. 365 jours | par jour, max. 365 jours | parjour, max. 365jours | "7
50 % d'une inscription 50 % d'une inscription 50 % d'une inscription
Interruption de stage FFM | & un nouveau stage FFN | a un nouveau stage FFN | a un nouveau stage FFMN iraart
(max. 200 €) (max. 200 €) (max. 200 €) Lt
R;?ggﬁﬁegfgt néant Maximum 152 45 € Maximum 304,90 € néant
= e . ; 15,24 € 30,49 € :
l”dem'j*_’fés J’_:“_jf'_"a“éms neant par jour, max. 365 jours | par jour, max. 365 jours 15 jours
Assistance rapatriement oui oui oui
Prime TTC incluse dans la licence 2287€ 4 CECTRETRIEEEY .






