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Norn Prénom :

Né(e) |e .

Ariresse

Viiie:

ü Homme fi Ëemme
/ J â:

-l-Éléphone 
.

Portable

Ëtes vous conrpétileur :

.,...@

oui ü non f,l

Per$ p_tlre*à-prêv erlusx-aâg-d'-u-rse ttÊ e ;
NOM No Téléphone. ....

Adresse

Ssrtifie exaels lcs renseignements pürt*s sur [ê butl*tin d'inscription.

- J'attçste que ie suis âptê à nager au moins 2§rn et à m'immerger.
- J'autorise le reprê$êntânt du club à prendre, le cas éehéant, tcutes les mesures utiles pour

une interventi*n médico-chirurgicale d'urgence.
- J'autorise la diffusiçn sur fe site de I'ass*ciation de* phrt*graphie* prises da*s le *adre de*

activit*s du club. Ccnformé*rent aux disp*sitions refaiiv*s au droit à I'image et au droit au
nem.

- 0érharge les organisateurs de toutes rasponsabilités en cas d'accident qui pourrait survenir
en dehorg des heures normafes d'activités

A.utEr!ga!.iç.§. pour les mineu rs :

Je soussigné(e)Meinsieur ou Madame demande l'inscription de mon fils
ma fille .au tKt RôI{AN.

- tertifie exact* les ren*eignements partés sur le bulletin d'inscription
- Autorise mon enfant à participer aux *orties organisées dans le cadre de l'*ntrainement ou de la
eompétition
'ÂttEste quê {TTün e*fani est *pte à neger au rncine ?6m et à *'imnnerger.
- Àutori*e le repr*s*ntant du club à prendre, le cas échêant, tçute* mêsures utile* pour une
intervention méd ics-ch irurgicale d'urgen+e

.AutsriEe la diffusion sur le site de I'açsociation dss photCIgrâphies de mon enfant prises
dans le ç*dre des activités du club. tonf*rmément aux di*pcsitions r*latives au dralt * I'imag* *t
*u droit êu nom,
- Décharge le* organi*ateurs de toutes responsabilités en cas d'ac*ident qui pourrait *urvenir en
dehçrs d*s heureç normales d'aclivités

,, :

Code Postal
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Notice individuelle dommages corporels
à l'attention des adhérents titulaires
d'une licence permenente
(licence annuetle FFCK) - saison 2023

La Fédération Française de Canoë lGyak et §ports de Pagaie attire l attention de ses pratiquants sur l'intérêt que présente la souscription d'un contrat
dhssurance de peréonnes cowrant les dommages corporels auxquds la pratique sportive peut les exposer.
Les dommages'corporels dont vous pouvez être victime à lbccasion des activités mises en place par la FFCK ses comités et ses membres agréés sont
pris en charge dans le cadre du contràt souscrit auprès de MAIF par la fédération.

Votre couverture intègre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

.Ioutes les activités de randonnée, de compétition et d'eau vive ressortant de la pratique du canoê, du kayak, de la pirogue, du raft, du dragonboat,
de la nage en eau vive, stand up paddle.

. Les activités préparatoires ou complémentaires aux pratiques sportives garanties.

. Les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles (fêtes, bals, sorties, journées portes ouvertes...).

. La pratique individuelle du canoê-kayak.

. Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de l'activité et en revenir.

Les garanties sonl acquises dans le monde entier.

Sont exclus des garanties:
. l-es dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de l'assuré, ou de sa participation active à un acte illicite constituant un crime ou un

délit intentionnel.
. Les conséquences pouvant résulter de soins reçus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs à un accident corporel garanti.
. Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de l'événement accidentel déclaré ou qui soni imputables à une maladie

connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.

Sont notamment réputées relever d'une maladie, Ies lésions intemes 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 à un état antérieur connu ou inconnu du bénéflciaire des garanties, demeurent touïefois couverts lesruptures
tendineuses survenues à lbccasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenusau cours de cette
activité ou pendant la phase de récupération.

Si yous le souhaitez, vous pouvêz souserire une option complénrentaire, l. A. Sport+, qui se substituera à la garantiê de base de la carte FFCK
et vous permettra de bénéficier de capitaux plus êevés et de prestations supplémentaires.
Si l'option complémentaire l. A. Sport+ offre des niveaux da garanües su;Érieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les cas,
dbbtenir réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité à se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer des
garanties adaptées à sa situation personnelle.

1 - Le cantefiu des garantles figure au verso du présent document.
2 - Cette garantie est fâcurtative et le licercié peut y renoncer (voir encadré au velso du présent doeument).

Fédération française de Canoê-kayak et sports de pagaie
Base nautique olympique et paralympique 2024
Route de Torcy
77360 Vaires-sur-Marne

MAIF
Société d'assurance mutuelle
à cotisâtions variables
Entreprise régie par le Code des assurances
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Que vous souscriviez ou non la garantie l. A. §port+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété à votre responsable de structure lors de la prise de la licence fédérale.

SI VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I. A. SPORT+

La cotisation complémentaire d'assurance, qui devra être intégrée au règlement global de votre cotisation club, s'élève à 11,34 € pour
la saison 2023 (quelle que soit Ia date de souscription).

Nolice FFCK/AGREES
11 /rt1r,)

Option l. A. Sport+1



RENoNCIATIoI{ À LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le coût de l'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence varie de 0,10 € à 1,50 € suivant les iitres.

Conformémenl à la loi, cette garantie est faculative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation à l'assurance, le licencié ne bénéficiera d AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait être

victime à lbccasion des activités mises en place par la FFC( ses comités et ses clubs affiliés.

Je soussigné(e) (nom, prénom) Date de naissance . ...

Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garaniie complémentaire l. A. Sport+.

I .;e souhaite souscrire la garan1ie l. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, à la garantie de base de la licence. J'intègre la cotisation
complémentaire de 11,3i € pour la saison 2023 au règlement de ma cotisation club. J'ai bien noté que ia garantie l. A. Sport+ serait acquise à

compler de la date de souscriplion jusqu'à la fin de période de validilé de ma licence.

Faità. Le. .

Signature
(pdur les mineurs, signature des parents ou du représefianf légal)

les dorrées à carâclère pe$atnel recueillies par ce docutrent sonl obligaloies po$ peîmette a tutAlF la pîise en cafrple ef le sùivi

de vatre deîtande. Ëiles iofrt i'abjet de trêitffients ayani paü finalités la réalisailû des cpétalians préccnlftctuelles, le pa$sation, la

gestion et lêxécution de vos ænliats. Au tinre de t'int*ê,t légitima rcs données â caÊctè.e personnel cer/es reralr'res aux opérêflms de
'présousctiption, 

à la gestion des sinÈtres el des coniôts peuvent faîe lbbjet de traltenents pow le suivi eî l'afl1élia?ijoi de la rclatioû
'commercàle, la réalislro, de stalistrques pat MA:F et ses filiales, et égalffiüt fairc lbbjet de tËitemflts daDs ,e cadre des drsposilions
/egis/âfives ou û*lemûtaites, notamfrelt en mafière de iltle corfre le blanchiûenl dargeot, le fiûancemenl du tetro.isme et la ftaude.

Là lLrtjÉ contre li fruude à lassurance î,eut conduîe à une insÇription sur une /§te de persoones préstrlanl un risqæ de frcude. Vous

dis}osez d'un droit d'aÇÇès. de rcctification, dopposlt/bn ei de suppressr'm de vos données à çaftctèft Bsônnel, aiosi que de la possibilifé

de définr tes diætives pafticulièrcs relativæ à la consqvation, è l'ef{acfient et à la çwmuniælion de ces donrées âpÈs décès. Vous

powez exerce, ces dtoits à tott ûunent êupês du resporsable de la pntection des doûnéet persannelles, MAIE CS 94000,79438 Niorl

cedex 9 ou yosdonnæ §@)maif.ft Les données sonT conservées confotfrémût à la durée nécessaiæ aux flnal,'tés mentionndes et pour /es

dur149s de prescrDùors évent elJemenl applicables.
Tome râiàence fausse décla?tion irtentiorre,,q omissicn ou détlaÈliî, inexade des cûconstaDces du ,sgue connue§ de /essùré

ertrairÈ, selo, le cas /es sanctioùs prévues aux atlicle§ L 1 1 3'B et L i 1 3-9 du Code dês assurances

Carantie indemnisation des dommages corporets

Contenu
. Prise en charge de l'accès à des services d'aide à la personne (assistance

à domicile : aide ménagère, garde d'enfants, conduite à l'école, déplacement

d'un proche au chevet, garde des animaux) après une lournée d'hospitalisation
700 € dans la limite de 3 semaines

1400t
80{

1 6 €iicur dans la limite de 31C €

Nôn couvert

1 6 {ljour dans la limile de 3 10Ü €

6100€xtaux
7700 € x taux
i3000€xIaux
1600C€xtâux
23000{xtaux
460ù0{xtaux

3100r
3900€
3100€

frais engagés dans la limite

de 7700 € par victime

1 500 € dans la limite d'un mois

3000 €

300 €

2hllour d'absence scolaire
dans la limile de 7 500 € + orientation

1 0 (ijour dans la limite de 365 jours

30 €/your dans la limite de 6000 {

3C0û0€xtaux
60000€xtaux
90ûC0€xtaux
1 20 000 € x taux
1 50 000 € x taux
3030û0€xtaux

30 000 €

30 000 €

1 5000 {
frais engagés dans la limite

de 770û € par victime

. Remboursement des frais médicaux, pharmaceutique§ et de transport, restés à charge

âprès intervention des organismes sociaux

- dont frais de rattrapage scolaire exposés après 1 5 iours consécutifs d'interruption

. Prise en charge du fodait de iocation de télévision à partir de 2 jours d'hospitalisaTion

. Remboursement des pertes.iustifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de l'accident.

, Versement d'un capltal proportionnel au taux d'a{teinte perrnanente à l'intégrité
physique et psychique subsi§tant après consolidation .

- i,,ôâ,,'à o o/

. Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décès :

^^^i+^l l^ k^^^

- augmenté de : - pour le conjoint survivant
- nar an{ant à nhrrna

. Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines



- .{<J'

.(îY..O €
.'\* f:l

"è \
/,ÿ sx'

Ff8il:
tlUESTltlNHAlnEm$ANî[" »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat méd,ical pour rënouveler vstre
[icence sportive,

Répondez aux questicns suivantes par OUi ot"t par NON'

Un rnernl:rc de vçtre f*mitle *st-il d*cédê suhiterrTenl c1'une câusë cardiaque *u

Avsz-vous ressenli une douleur danç ta poitrine, des patpitations, un essoufflement
inhabituei oil uR malaise ?

Avez-vcus 8u url ràpi*od* de r**piration sifftante (asthm*) ?

Avez*vous su unê] perto de connaissance ?

§i vous avçz arrêtê le sport pendant iojours ou plus pour des raisons de s;rnté, âvez-vous
sans L'accord cl'utr medecin ?

Avez-vous débute un traiternent mêdical de longue durée {hors contraception et

Regsentez.vous une douteur, un manqile de force ou une raideur suite à un pr+L:lèrno
osseux, articulaire ou musculaire tfracture, entorse, luxatio*, cléchirure, tendinite, ete ..,)

:.. i i',, ir r- i. r I I i : ci : i t i +:, I 2 ]]ll.llflL': r, 1Ll-,:,
Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante?

P*nsez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre volre pralique s$)ôtlivÊ ?

"N#: {-*s r+}5:*r':s** f*rr:':i:à*** r+ier;*n!.'l§* i*.**i"rl* r*sp*n***it3t* ** l.1i;s;"r*14

Pas de *ertificat médicat à foumir. Simptement attestez, selon l*s modal.ités prêvues par {.a ËFCK avoir répondur
NCIf'l à ioutes tes questions lors de la demande de renouve{iernent de ta lirence,

Çertificat màdicat à fournir. Consultez un médecin et prêsentez-luice questionnaire renseignê,

É:

Attestation sante peur l,e renouvellement d'une Licence sportive FFCK

Nom et Prenom de l'ac{hÉrent:
Num+ro de lic*nce de l'adhérent:

Je soussigné.e. , atteste sur l'honneur, avoir répondu
négativement à toutes Les rubriques du questionnaire de sant* ci-dessus.

Fait à , le

Ai ir,J:J':1 f"i {: i-} ;i r!:rf 'Tli:ili.t ,;t *r; eri.t.il::

§ignature du pratiquant ou de son representant legal

oul NON

nLI l{

L] ü
,tt*-J tl
tl L-_J

il ü
II

L*j il
titl r-trt

tl r*.ltl
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{:ÂN(}ii KA\.'AK I,l"t' I}fl §F:§ l}l§('ll'l,lNf"§ A§§(}('lElrl§

Je s*us;igné, Iloctettr

demsur*nt

âpË*fi*nàrfll à 1' a***çiati ein sp*rtivrl U K {-l R ü}Ï AN

et u'avr:ir pas ecurstatr:, à la riats dc ee jilur, de sigtes *liniques app*r*ils conlre-indiq*art la

pra{ique dB çnrlr}S kayak et de ses discipli*es ass*ciées *n *ompdtition

§ignature rlu médecirr


