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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2011-2012
JOUEUR / DIRIGEANT A remplir intégralement

En cas de premiére demande, fournir une photo d’identité

Nom du club : MACCABI OSI NICE N° d’affiliation du club : 549019

NOM : PRENOM : Sexe:M[_] /F[]
Né(e) le : Ville de naissance : Nationalité : FR[ ]/ UE[]/ETR[]
Adresse : Téléphones : fixe mobile

Email :
GPz Ville : Pays de résidence :
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) : Dirigeant [ ]

Joueur Libre[ ] / Joueur Futsal[ ] / loueur Entreprise[ ] / Joueur Loisir[_] / Joueur Fédéral[_]

Dernier club quitté : Saison : Fédération quittée :
ASSURANCES
Je soussigné(e) (nom, prénom) Sireprésentant légal : Pére[ | / Meére[ ] / Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document joint a la présente demande, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d’y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires (cocher I'une des deux cases) :

[] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage & établir moi-méme les formalités
d’adhésion auprés de I'assureur.

OU BIEN [_] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr (1) certifie que le bénéficiaire de cette demande, identifié ci-dessus,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication (2) : Date de I'examen : (1)

- 3 la pratique du football en compétition, Signature et cachet (1)

- est également apte a pratiquer dans des compétitions
de la catégorie d’adge immédiatement supérieure (3)(4).

Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication a I'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les Réglements

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales
de la FFF et de ses partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case [ |
Les coordonnées d’'un demandeur dirigeant sont susceptibles d’apparaitre sur
les annuaires et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si
vous ne le souhaitez pas, cochez cette case[ |

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR
Je soussigné(e) Le demandeur et le représentant habilité du club
pere [/ Meére [/ Tuteur légal [] autorise le bénéficiaire de cette || certifient que les informations figurant sur le présent
demande 3 prendre une licence au sein de ce club. document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Le représentant légal et le représentant habilité du club certifient que les || Demandeur
informations figurant sur le présent document ainsi que les piéces || Signature
fournies sont exactes.

Représentant légal Représentant du club Le .01 /.09 /2011 Représentant du club Le .01 /.09 /2011
Signature Signature et nom Dr F. JOURNO yACCABI - 0.S.1. NICE Signature et nom DrF. JOURNO  WACCABI-0.8.l. NICE
Association Culturelie et Sportive Association Culturelie et Sportive

10 Av. des Fleus - BALB , 0§00 NICE
Tél: b
"

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licencies. Elles sont destinées
aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la « loi Informatique et Libertés » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée), le demandeur bénéficie d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et
obtenir communication des informations le concernant, en s’adressant & la FFF par mail & « cil fif@fff.fr » ou par courrier & I'adresse suivante : FFF, Correspondant
Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Le demandeur est informé que certains éléments le concernant (sanctions disciplinaires et changements de clubs notamment) peuvent apparaitre sur le bulletin,
I'intranet de la FFF et/ou le site internet de la FFF, de sa Ligue et/ou de son District, en application des Réglements Généraux de la FFF.




MONTANT DE LA GARANTIE

Pour I'ensemble des

NATURE DES GARANTIES PROPOSEES

Montant de la
garantie par sinistre

‘ Franchise

d’'une indemnité journaliére égale a:

pendant 100 jours

NATURE DES GARANTIES B reinisire sinistres d’u_ne Franchise POUR LES LICENCIES
méme année
d"assurance ASSURANCE DES DOMMAGES CORPORELS
POUR LA LIGUE, LES DISTRICTS, LES CLUBS, LES LICENCIES ET LES MEMBRES :D:‘trls DE TRAITEMENT en % du tarif de responsabilité de la Sécurité Sociale en complément du régime
ASSURANCE DE LA RESPONSABILITE CIVILE Assurés sociaux 175 % du tarif de Néa
1) Dommages corporels et immatériels consécutifs convention Eant
altresidomimages corporels limitélen'cas de A 000 Néant Non Assurés sociaux y compris les chomeurs et les militaires 200 %duitsnif de Néant
faute inexcusable a 1000000 € 1000000 € convention
par intoxication alimentaire 2.000.000 € Néant 2. REGLEMENTS FORFAITAIRES
2) Dommages corporels, matériels, immatériels consécutifs Forfait journalier hospitalier 100 % pris en charge Néant
par pollution accidentelle 1.600.000 € ‘ 10 % mini Frais de p-mmicr.s soins et de transport non pris en charge par la Sécurité Sociale _
1.600 € * Premiers soins 100 % des frais réels
3) Dommages matériels et immatériels conséc * Transport 100 % des frais réels
par incendie, explosion 800.000 € Néant Prothése dentaire 250 € par dent
dégits des eaux en locaux 800.000 € 80€ maximum 1.000 €
autres dommages dont erreur administrative 800.000 € 1600 000 € Néant Lunetterie :
(ligue souscriptrice) 100 000 € 300.000 € par monture 80 €
4) Dommages subis ou causés par le personnel 200,000 € Nari Uurrés (la pawm)l i 160 €
de I'Etat. Lentilles acceptées par la S.S. (la paire) 160 €
5) Dommagc_s aux biens 'mnh'és a titre gratuit 16.000 € 100.000 € §0 € Lentilles refusées par la S.S. y compris les lentilles jetables 160 € (forfait par an}
6) Vol commis par les préposés 16.000 € Néant (la paire)
7) Vol des effets commis dans les vestiaires, Prothése auditive 500 €
Lonsé$ulila une L-Hrac_licm et a,..v.rés dépdt 8.000 € 25.000 € 100 € Appareil d'orthodontie = remboursement du premier appareil maximum : 700 €
de plainte (avec exclusion des bijoux et 3. DECES OU MORT SUBITE (1) (2)
espéces) Célibataire, veuf, divorcé sans enfant a charge 20.000 €
ASSURANCE PROTECTION JURIDIQUE
Recours et Défense pénale | 30.000 € ‘ Neéant Marié sans enfant a charge 23.000€
ASSURANCE DOMMAGE AU VEHICULE Majoration du capital de base par enfant a charge 15%
Du transporteur bénévole missionné I 8000 € [ Néant 4. INVALIDITE PERMANENTE (1) (5)
Supérieure a 80 % versement forfaitaire de 60.000 €
En ce qui concerne les dommages causés APRES LIVRAISON ou APRES EXECUTION D'UNE PRESTATION DE Taux compris entre 51 et 80 % capital réductible de 45.000 € 5%
SERVICE. Ce montant constitue également un maximum pour 'ensemble des sinistres d’une méme année Taux égal ou inférieur 3 50 % capital réductible de (réductible 30,000 € (atteinte)
d'assurance. Pour I'ensemble des dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs, le montant selon baréme) i (3)
de garantie ne pourra dépasser, par sinistre, celui accordé au titre des dommages corporels. En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale, versement 20 €/jour P

Cette indemnité n’est soumise & aucune cond

ition de revenus.

525.000 € (non indéxée)

(1)En cas de sinistre collectif, le montant des indemnités Décés et Invalidité permanente cumulées est limité
(2) Pour les enfants de moins de 6 ans, le montant sera limité a 3.000 € -(3)
Les invalidités de 5 % au moins ne donnent pas lieu a indemnisation. Lorsque le taux définitif est supérieur a
5%, la franchise ne s’applique pas. —(4) Le montant des garanties “remise a niveau scolaire” est limité a 35€
par jour (payable a compter du ler jour du deuxieme mois) dans la limite de 2 100€
de plus de 70 ans a la date de I'accident, I'indemnité est réduite de moitié

(5) Si I'assuré est agé

ASSURANCE DES FRAIS DE RECONVERSION PROFESSIONNELLE

214

siincapacité au moins égale ou supérieure a 25 % 4.800 €
si incapacité au moins égale ou supérieure a 50 % 7.000 €
ASSURANCE DE REMISE A NIVEAU SCOLAIRE (4) 35 €fjour
Maxi 2.100 €

ASSURANCE DES FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS 3.000 €
ASSURANCE DE FRAIS DE RAPATRIEMENT 3.000 €
Transport d'un membre de la famille (Frais de déplacement) 350 €

Frais d’hotel si nécessaire

35 € par jour avec un

maximum de 15 jours
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