AiricAl DE FRANSE PLACE DES ALLEES — 244 ROUTE DE BRUE-AURIAC - 3143 BRAS
FEDERATION TEL 04 98.05 22 28 Emall : Hab@aikidofab.fr
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DEMANDE DE LICENCE SAISON 2026/2027
] NOUVELLE LICENCE ] RENOUVELLEMENT

3 ASBE 45 euros | ENFANT 30 euros [ | ADULTE 45 euros 1  DIRIGEANT 60 euros (voir mentions obligatoires **)
dontpartassurance : 1.84@ont part assurance : 1.15 € dont part assurance ; 1.84 € dont part assurance ; 10.34 €

NOM DU CLUB : AlKlDO-ADAMOlS NUMEROQ DE LICENCE :

NUMERO D’AFFILIATION: | 11495037 GROUPE AIKIDO : §§ akikai 03 GHAAN..3 pRAF,
BUDOS AFFINITAIRES . systema 3 AUTRE:

| MERCI D'ECRIRE LE PLUS LISIBLEMENT POSSIBLE NOTAMMENT VOTRE ADRESSE MAIL

5 1 P £ 1211101 T YT Ty
Nom de naissance(obligatoire): .. ... e DatedeNaissance:........../ceoeeeeeif e
Ville de naissance{obliGatOITE): ... uuiswsmsmisisiissssissssisimsossisssisinsssrsssisssiosssnsiosass Sexe:M 1 FL[J NonRéférencé []
Si EtrangerPaysetVilledenaissance (obligatoire) R T e R e R e A
TR i s S Emalls cnnimimms i P T O N A
A RS | o e R R S R R e e T e R e
CodePostal ! .oammnmnnanaaaaig B i e TS e e e e e e L B P T e

DATE DE DEBUT EN AIKIDO : ooepoee forieee i (**) Mentions obligatoires

GRADE DAN ACTUEL © covevvveiersiveerscenrenesne. GRADE Je suis enseignant -

DAN AIKIKAL : e forrnrs foerens {esidgrespansabip itn:clil: = SIGNATURE AU VERSD =>

rayer la mention inutile : président — trésorier — secrétaire)

[

SAISON 2026/2027

Allianz (@)

GARANTIES D'ASSURANCES
A REMETTRE A CHAQUE LICENCIE

CONTRAT N°58103727 CONTRAT LICENCE DE BASE FFAB
RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT

ASSURES :
La FFAB sesclubs affiligs, les dirigeants statutaires, le président, les adhérents licenciés & la FFAB, les professeurs diplémés d'gtat, les personnes bénévoles licenciées ou
non de I'association, les préposés (extralt chapitre 5 des dispositions générales) .

RESPONSABILITE CIVILE - Capltaux garantls ; INDIVIDUELLE ACCIDENTS
Tousdommages confandus | 10.000.000€ parsinistredont © Assurés sociaux et non assurés sociaux

Il & i tari Sogtifs ; - : ' Fopied
Dommages malériels et immateriels conseculifs : Nousgarantissonsle paiementdes prestationsforfaitaires en cas d'accident

* 3.100.000€ par s’n.is.'tre ¥ franchjsg ‘ICIF.! € corporel dont I'assure serait victime au cours des aclivités assurées, y compris les
-Dommages Immatériels non consécutifs ou purs | déplacements.

* 800.000€ par sinistre — Franchise 800 €
- Dommages en cours d'exploitation résultant d'une atteinte a |'environnement
accidentelle :

Eraismeédicaux ; jusqu'aconcurrence de T622€ par sinistre ycompris le bris
accidentel de lunettes - Sans franchise
Les soins denfaires et prothéses sont limités & 1500 € par dent avec un maximum

Tous dommages confondus | de 35008 i
! 4 siah - = par sinistre
600.000 € par annee d'assurance franchise : 1.000€ : ; ) Nous intervenons aprés remboursement effectué par le régime social et la mutuelle
Sans pouvoir dépasser 150.000€ par annee d'assurance pour les frais de présentalion i
et de réparation des dommages environnementaix. Licenciés autres que Dirigeants
) : Garantie Decés : 15.000€
Défense Pénale et Recourssuite a accident . 50.000€ par année d'assurance - -Incapacitépermanente * 45 000€

franchise 250€ -

Responsabilité Civile desMandatairesSociaux (chapitre 4 desdispositionsgénérales) Licenciés Dirigeants

Garantie Déceés : 25.000 €
Incapacité permanente : 150.000 €

ACTIVITES ASSUREES :
Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armes en général ainsi que tous les sports affinitaires non compélitifs

EXCLUSIONS GENFRALES :

Demeurentexcluslesrisguessuivants : infarctusdumyocarde,emboliecérébrale, hémorragiemeéningée, toutesallergiesainsiqueleursconséguences.




ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JATTESTE :

ses organismes figurant sur le site Fedéral. www.ffabaikido.fr

d'identité ou carte d’identité du représentant légal.

POUR LES MAJEURS :

Date du certificat médical : ... § F

POUR LES MINEURS :

]
q pas 3 fournir de certificat médical.

non contre-indication a la pratique du sport ou de I'aikido.
Date du certificat médical : ....... Y (O -

medical.

Information des licencies sur le contréle automatise des enseignants et dirigeants bénévoles et/ou salaries :

pourra Btre pronancee en application des articles L.212-10

Lalicencequejesollicitemepermetd’accéderauxfonctionsd’ educateursportif,et/oudedirigeantbénévale, ou
physiquesetsportivesausensdesarticlesL.212-1etl.322-1ducodedusport.Acetitre, lesélémentsconstitutifs  de
federationauxservicesdel'Etatafingu’uncontrdleautomatisédemonhonorabilitéausensdel articleLl.212-9du
Jaicomprisl objetdececontralequimettraitenévidenceunecondamnationincompatibleaveclesfonctionsexercées, une
qu'alafédérationetauclubauseinduquelj'exercecommeéducateurouexploitant.leseraialorsdans| obligation de guitter mes fonctions. A défaut, une sanction péngle
322-4 du
Sijenel’acceptepascecontrdle, jedoisavertirlafédérationdemonintentiondequittermesfonctionsd’éducateur et/ou de dirigeant

Avairprisconnaissancedelanoticed’assuranceetadhérersimultanémentaucontratcollectifd’assurancesouscrit auprés de ALLIANZ et a |a licence F.F.A.B.
Avair été informé de |'intérét de souscrire les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels.
Avoirprisconnaissanceetadhéreral’ensembledestextesrégissantlefonctionnementdelaFedérationFrancaise d'Aikido et de Budao, (FFAB) et de

AuteriserlaFédérationarecueillirlesinformationsduformulairepourlagestiondufichierdeslicenciésettouteaction de diffusion d'information et de
communicational’intentiondeslicenciés.Ellessontconservéesetsontdestinéesal’'usagedelaFédération,deses arganes territariaux, du club dans lequel je

suislicencié{e)ainsiquedespartenairesinstitutionnelsdelaFédération{ex:Ministéredessports).Conformément a |a lol, Je peux exercer mon droit d’accés
auxdonnéesmeconcernantetlesfairerectifierousupprimerencontactantlaFédérationparmailet/oupar courrier en joignant une copie de ma carte

Jefournisuncertificatmeédicalsijesuisunnouveladhérent,pardécisionvolontaire sij'aidéjarencuvelémalicence deux fois sans fournir de certificat médical
ousij’airépondupositivementaaumoinsunequestionfigurantsurlequestionnairedesantéQ5-SPORTCerfaN®15699*D1.

J'aireponduparlanégativeatouteslesquestionsfigurantsurlequestionnaire. Danscecas,jenaipasafournirde certificat médical.

lissontdispensesdelaproductiond’uncertificatmeédicalmaisilsdoiventremplir,canjointementavecleurresponsable légal, un questionnaire de sante.
Entantquepersonneexercantl’ autoritéparentale,|'attestequechacunedesrubriquesduquestionnairedonnelieu a une réponse négative, dans ce cas je n'al

Jaireponduparl’ affirmativeaaumoinsunerubriquefigurantsurlequestionnaire,danscecasjefournisuncertificat medical datant de moins de SIX MOIS de

Jesuisinfarme(e)quelaresponsabilitedelaFFABetdesesorganesdéconcentrésnepeutétrerecherchéeencasd'erreur lors du renseignement du guestionnaire

dexploitant

mon  identité
code du
notification

et L

d’établissement
seront
sport soit

d'activijés
transmis par |la
effectjie.
me sera adressee, aifisi

code du sprts

DATE et SIGNATURE DU LICENCIE
ou du REPRESENTANT LEGAL

LaF F.A.B.s'engagearespecterlaconfidentialitédesdonnéesqu’ellerécolteetattestenepaslesrautiliserad’autresfinsgue celles en lien avec son objet social.

GARANTIE COMPLEMENTAIRE DIRIGEANTS ENSEIGNANTS

ASSURES :

Les Dirigeants et Enseignants nominativementdésignés, titulaire
d'une licence délivrée par la FFAB en cas d’'accidents corporels
dont ils seraient personnellement victimes a l'occasion de la
pratigue a titre d'amateur

A L'EXCLUSION DE TOUTES COMPETITIONS.

ACTIVITES ASSUREES :

CAPITAUX :
GarantieDécés : 25.000 €

licence (voir tableau ci-dessous)

Incapacité permanente : 140,000 € Sans Franchise

Les indemnités journaliéres ne sont pas comprises dans cette garantie,
il convient de souscrire 4 I'option facultative assurance complémentaire

LCOMPLEMENTAIBE
DIRIGEANTS

affinilaires non compétitifs.

Pralique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikilaiso, Sabre el pratique des armes en général ainsi que tous les sporls

Allianz ()

GARANTIE PROTECTION JURIDIQUE

La garantie eslt accordée personnellement aux DingeantsdelaFFAB |, organisateuretprofesseur et ce, lorsque cette activité rentre bien dans
I'ohjet de |a FFAB, et s'exerce sous couvert de celle-ci.

TERRITORIALITE :
La garantie s'applique a tous litiges qui relevent de la compétence d'un tribunal de I'un des états suivants . France métropolitaine et départements PROTECTION
d'Outre-mer, autresétats membres de I'Union européenne, Andorre, Lischtenstein, Monaco,Saint Marin, Suisse et Vatican.
LJURIDIQUE
DIFISEANTS
IN° 56996460
GARANTIES CAPITAUX FRANCHISES
BESPONSABILITE CIVILE : o
Tous dommages confondus 1.000.000&par sinistre ahee
Dommages matériels et immatériels sauf cas ci-aprés :
Vol 500.000€par sinistre gggg COMPLEMENTAIRE
Biens remis ou déposés 15.000€par sinistre 5006 LICENCE
Dommages immatériels non consécutifs 50.000€par sinistre 500€ FACULTATIVE
300.000€par sinistre QPTION 2
| ACCIDENTSCORFORELS OPTION T
Déces 25.000€ 50.000€
Incapacité permanente 40.000€ 70.000€
Indemnité journaliére T5E par jour 30€ par jour
Frais medicaux 3600 5 000€
PRIME TTC fe.ret 92.34 €

NB : Les bordereaux de souscription complémentaire licence 4 options sont disponibles dans les clubs ou au siége de la FFAB & BRAS ou bien sur simple demande

par mail : mvp@samvp.com



