Notice individuelle dommages corporels

a l'attention des licenciés de la FFA
(licences A, BF, | U et D) - saison sportive 2026/2027

~FFAVIRON

La Fédération francaise d'aviron attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d'un contrat d’assurance

de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.
Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFA et ses structures affiliées sont pris

en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n° de sociétaire 1 775 135 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels’

Votre couverture integre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative®’.

CHAMP D’APPLICATION

* La pratique de l'aviron, sur tous plans d'eau, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

» |a pratique de l'aviron indoor, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

* Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d'une préparation a l'aviron.

» La pratique de l'aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des cotes.

» La participation a des activités promotionnelles (fétes, bals, sorties...) organisées par la fédération et ses structures affiliées.
» Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de I'activité et en revenir.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS

Sont exclus des garanties
» Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant

un crime ou un délit intentionnel.

* Les conséquences pouvant résulter de soins recus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti.

» Les affections ou Iésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables
a une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les Iésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses,

- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,

- les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts

les ruptures tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cerébraux survenus
au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option |. A. Sport+*

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, . A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la licence

et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.
Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les

cas, d'obtenir réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer
des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1. Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération francaise d'aviron
Sociéte d'assurance mutuelle a cotisations variables 17 boulevard de la Marne
Entreprise régie par le Code des assurances et identifiée 94736 Nogent-sur-Marne cedex

sous le numeéro Siren 775 709 702
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9
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Que vous souscriviez ou non la garantie |. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable complété
a votre président de club lors de la prise de la licence.

SI VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I. A. SPORT+

La cotisation complémentaire d'assurance, qui devra étre intégrée au réglement global de votre cotisation, s'éleve a 15,57 € pour la saison
sportive 2026/2027.




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option |LA. Sport+

- Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance
a domicile : aide ménagere, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement
d'un proche au chevet, garde des animaux) aprés une journée d’hospitalisation
OU'D JOUrs A MMIMODIHSHLION - ..ciivvciiciiniisiimmsmsissitaiiiiississ iisisimssstisisssisdaiosidossbioss

- Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés

1500 € dans la limite d'un mois

a charge apres intervention des OrganiSMes SOCIAUX .......cceverreresrsesssnessssssmsssssees 3000 €
w O TS QO I B I . s e i L s e S s s A i 300 €
- dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs
d'INtErruption A 18 SCOIAMTE .......ooeeeeeeeeeee e e e e areserseesasssseseeasesenessssnnes 2 h/jour d'absence scolaire

dans la limite de 7500 € + onentation

- Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours
O OB R I B i s s s s R e s iR LT s aswaiasaie

- Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de l'accident ............cooeevvnvenn.n.

- Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente
a l'intégrité physique et psychique subsistant aprés consolidation :

il 100 LU - 1 RSO 6100 € x taux 30000 € x taux
e 0 B 10 08 neeeeeeeseeeeeeeeseseessnsssssssaereseeseeessssssssss s ssesseesssasssssnsseessssssssssssssnesans 7700 € x taux 60000 € x taux

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6000 €

¢ (0 I TSROSO 13000 € x taux 90000 € x taux
¢ L0 1 - I 0 B SRRSO 16000 € x taux 120000 € x taux
-~ deS50aT00%: = SANS HIETCE PEISONNE ...coeiiieeeieieeeessesesesesssssssssassssessssnmssssssasassons 23000 € x taux 150000 € x taux
= AVEC HIETCE PEISONMNE ....ooeeeeeeieeeereeeeesssnsssssessssseersssssessnmsnnnnsnesnns 46000 € x taux 300000 € x taux
- Versement d'un capital aux ayants droit en cas de déceés::
= CAPITAI @ DASE ...t ceeaeeeersssassssserssasesasesanssess ansssssssssesnsssesassssssennns 30000 €
— augmentéde: — pourie CONJOINT SUMVIVANT .........ccccerercrerssseseerssssssserssssssssssasess 30000 €
— Parenfant @ CHArge ..........cccovvvevierierseerisssessssrsssssssssesssssssssssssans 15000 €
- Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

Renonciation a l'assurance indemnisation des dommages corporels de base

Le coiit de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 1,08 € pour les licences A, BF, | et U moins
de 18 ans, 1,90 € pour les licences A, BF, | et U plus de 18 ans et de 0,15 € pour les licences D et les titres initiations. Conformément

a la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.
En cas de renonciation a 'assurance, le licencié ne bénéficiera dAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre

victime a l'occasion des activités mises en place par la FFA et ses clubs affiliés.
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1775135N Bordereau a remettre au president du club

Je soussigné(e) (nom, prénom)
Adresse
atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire
l. A. Sport+,
[J Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence.
Jintegre la cotisation complémentaire de 15,57 € pour la saison sportive 2026/2027 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
. A. Sport + serait acquise a compter de la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.
[JJe ne souhaite pas souscrire cette garantie.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Les donndes A caractére recuoiifos par o document sont obligatolres pour porrnettre & MAIF la @ of Jo suvl de votre demande, Elles
font lobjet de trattements syant poulwum-brummonduophmmm&hmmm tion of de vos contrats. Au fitre de :
lintérdt Mdgitime, vos donndes & camctire porsonned, celles relatives aux opérations de présouscription, & lo poman dos sinistrea of dos contrats peuvent faire S|g nature
I‘obfod t«'mmrnm:mvfmwm«: ‘zlgonhz"nmc:u .l‘;‘ rdalisation de statistiques par MAIF of ses ﬁhl;a.ﬂ:ﬂhﬂq«duuhudmdn )
sposilifs contre ot on lon 5 ¢ de la kitte contre ke blanchirment dargent of lo coment du terroriame La 1 W "e@s rents mﬂ@al)
lutte contre la fraude & Fassurance peut condulre & une in aur une Kste de parsonnes présantant un rsgue de freude Vous disposer d'un deolt dacoes, W’@mm pa OUdU
de rectification, (tion of de suppression de vos donndes & caractére nel, alng! queo de la pospibiité de définir los directives particulivres reietives
8 lo conservation, & l'elfacement et & la communication de ces donndes déoes. Vous pouvers exercer 0os drofls & tout moment suprés du responsable de
I protection des donndes personnelies, MAJE CS 90000, 79038 Niort cadex 9 ou vosdonnees@imall fr Les données sont conservées conformément & In durde
essaire aux finalitds mantionndes of pow les durdes de prescriptions éventuoiiermant -ppﬁcun
Toute réticence, fausse déclaration intentionnelie, omission ou déciambion inexacte dos circonstances du Hsgue connues de lesswd, entraine, seion Je can, s

sanctions prdvues aux articles L 1738 ot L 1139 du Code des asswurances.




Liberté » Egalité » Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « (15 — SPORT »

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

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 l'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 probleme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les

12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

(1 [
1 [
L1 [
1 L[]
1 L[
HEn
1 L[]
1 L
HEE

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

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencie.

Si vous avez repondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir repondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez repondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir, Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




FEDERATION
FRANCAISE

AV ROD

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de santé est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
reglementation du Code du sport et du reglement médical de la FFAviron,

Je, soussigné(e) M/Mme,
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les majeurs et avoir

repondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)

rrancase AV RO:I)

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de sante est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
reglementation du Code du sport et du reglement médical de la FFAviron,

Je, soussigné(e) M/Mme,
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les majeurs et avoir
repondu par la negative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)




FEDERATION
FRANCAISE

ATTESTATION AU QUESTIONNAIRE DE SANTE

« QS-SPORT »
POUR LES MINEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de sante est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
reglementation du Code du sport et du reglement médical de la FFAviron,

Je, soussigné(e) M/Mme,

en ma qualite de representant legal de

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les mineurs et avoir
repondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant légal

Attestation au questionnaire de santé « QS Sport » pour les mineurs 1/1
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Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. |l est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction

des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n’est pas un controle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille [ un garcon [

<
O
-

Depuis I'annee derniere OUl
Es-tu allé (e) a I’'hOpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéreé (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de ce qui s'était passée ?
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé a interrompre un moment une séance de
sport ?
As-tu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?
As-tu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d’'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl

=
my O
<

Te sens-tu fatigué (e) ?
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t'es faite cette année ?
Aujourd’ hui OUl

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

<
O
<

) HH

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents OUl

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I’'dge de votre enfant chez le médecin 7
(examen médical prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et
entre 15 et 16 ans)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t'examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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