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TO
U

T CE Q
U

E VO
U

S AVEZ TO
U

JO
U

RS VO
U

LU
SAVO

IR SU
R LE M

AU
RE BAD

M
IN

TO
N

 CLU
B

SAN
S JAM

AIS O
SER LE D

EM
AN

D
ER

L’A
D

H
ESIO

N
 :

Pour tous, c'est :
la licence fédérale, c'est-à-dire l'accès aux com

pétitions fédérales
la fourniture de volants plastiques et/ou plum

es à tous les entraînem
ents

dans les lim
ites fixées par le com

ité directeur
 (hors de ces lim

ites, les joueurs pourront acheter des volants à tarifs préférentiels)
des tarifs préférentiels sur les volants, le m

atériel et le textile
un site internet d’inform

ations : http://w
w

w
.m

aurebadm
intonclub.fr

une page facebook : https://fr-fr.facebook.com
/pages/M

aure-Badm
inton-Club/316591731695603 

l'assurance fédérale, qui, en cas de blessure ou d'accident, prend en charge tous les frais non couverts
par la sécurité sociale et votre m

utuelle com
plém

entaire

Pour les seniors, c'est :
deux entraînem

ents encadrés par sem
aine

trois créneaux libres par sem
aine

la prise en charge des frais de participation aux cham
pionnats par équipes

la prise en charge des droits d'inscription aux Cham
pionnats de Bretagne Sim

ples et D
oubles

une participation aux frais liés aux com
pétitions individuelles

l'accès gratuit aux rencontres du Cham
pionnat D

étente
la prise en charge des frais de form

ation (encadrem
ent/arbitrage/juge arbitrage)

Pour les jeunes, c'est :
six entraînem

ents encadrés par sem
aine (JEU

N
ES/ELITE/BABYBAD

)
la m

ise en place gratuite du dispositif PASSBAD
la prise en charge des droits d'inscription aux tournois départem

entaux jeunes
la prise en charge des droits d'inscription aux cham

pionnats régionaux jeunes
une participation aux frais de déplacem

ents lors des com
pétitions nationales jeunes

la prise en charge des droits d'inscription aux stages jeunes de pays
une participation aux droits d’inscription des stages départem

entaux ou régionaux jeunes

KEZACO
 ?  

BA
BYBA

D
un créneau pour les tout petits (4-6 ans)

pour une découverte ludique du badm
inton

PA
SSBA

D
un dispositif qui perm

et à tous les jeunes,
com

pétiteurs ou non, de progresser
grâce à un systèm

e de plum
es de couleurs

Président
Sam

uel H
O

CH
ARD

06 79 10 28 71

Secrétaire
Aurélien LAU

REN
T

06 15 07 37 45

Secrétaire Adjointe
Anne-Laure G

U
EH

EN
N

EU
C

06 24 99 25 57

CO
N

TACTS

M
ail : m

aurebadm
intonclub35@

gm
ail.com

Attention, l’accès aux créneaux ne sera possible qu’après avoir retourné un dossier d’inscription com
plet.

Seuls les certificats m
édicaux com

plétés sur l’im
prim

é fédéral seront acceptés.



VETERA
N

S et SEN
IO

RS 
 

(joueurs nés avant 1999)

H
oraires :  

le lundi à M
aure de 18 h 30 à 23 h 00 (créneau libre)

 
 

le m
ercredi à M

ernel de 20 h 00 à 22 h 00 (créneau libre) (sous réserve)
 

 
le jeudi à M

aure de 18 h 30 à 20 h 00 (entraînem
ent équipes 3-4-5-D

étente)
 

 
le jeudi à M

aure de 20 h 00 à 22 h 00 (entraînem
ent équipes 1-2-3)

M
odalités d’inscription :

- 
une fiche d’inscription com

plétée et signée
- 

un chèque de 83 € ou 85 € à l’ordre du M
AU

RE BAD
M

IN
TO

N
 CLU

B
- 

le certificat m
édical au verso de la fiche d’inscription

- 
la dem

ande de licence com
plétée et signée

JEU
N

ES  
(joueurs nés de 1999 à 2009)

Poussins (2007/2009). Benjam
ins (2005/2006). M

inim
es (2003/2004). Cadets (2001/2002). Juniors (1999/2000).

H
oraires :  

le lundi à M
aure de 17 h 00 à 18 h 30 (poussins) (joueurs nés en 2006 acceptés)

 
 

le m
ercredi à M

ernel de 17 h 00 à 18 h 30 (poussins-benjam
ins)

 
 

le m
ercredi à M

ernel de 18 h 30 à 20 h 00 (m
inim

es-cadets-juniors)
 

 
le jeudi à M

aure de 17 h 00 à 18 h 30 (benjam
ins-m

inim
es)

Les juniors (selon leur niveau de pratique et leur disponibilité) peuvent solliciter l’accès aux créneaux seniors
et vétérans. Idem

 pour certains m
inim

es et cadets. Se renseigner auprès des dirigeants.

M
odalités d’inscription :

- 
une fiche d’inscription com

plétée et signée (y com
pris l’autorisation parentale)

- 
un chèque de 63 € ou 65 € à l’ordre du M

AU
RE BAD

M
IN

TO
N

 CLU
B

- 
le certificat m

édical au verso de la fiche d’inscription
- 

la dem
ande de licence com

plétée et signée

Certains jeunes com
pétiteurs seront sélectionnés sur un créneau Jeunes Elite le sam

edi m
atin à M

ernel
de 10 h 30 à 12 h 30.

BA
BYBA

D
 

 
(joueurs nés de 2009 à 2012)

H
oraires :  

le jeudi à M
aure de 16 h 00 à 17 h 00 (sur un horaire TAP)

M
odalités d’inscription :

- 
une fiche d’inscription com

plétée et signée
- 

un chèque de 63 € ou 65 €  à l’ordre du M
AU

RE BAD
M

IN
TO

N
 CLU

B
- 

le certificat m
édical au verso de la fiche d’inscription

- 
la dem

ande de licence com
plétée et signée

A
 N

O
TER

Tarif réduit pour la 3èm
e licence dans une m

êm
e fam

ille
Pour les joueurs nés entre 1998 et 2006, possibilité de bénéficier des coupons sport financés par le Conseil G

énéral
(20 € rem

boursés) pour les fam
illes qui bénéficient de l’allocation de rentrée scolaire 

Pour les joueurs nés entre 1998 et 2001, possibilité de bénéficier des chèques sport financés par le Conseil Régional
(15 € rem

boursés) sans condition de ressources

Possibilité de régler l’adhésion en plusieurs fois ou en chèques vacances
Pour toute question (tarif, créneau, horaire, catégorie d’âge…

), n’hésitez pas à vous renseigner auprès des
dirigeants afin de vous proposer la solution la plus adaptée à vos besoins

 
FIC

H
E

 A
D

H
E

R
E

N
T

 SA
ISO

N
 2016/2017 

  
 

 
Identité 

 
 

 
N

om
 : ______________________________  

Prénom
 : _____________________________ 

D
ate de naissance : ________________ / _______________ / ________________________________ 

A
dresse : __________________________________________________________________________ 

C
ode Postal : ___________________ V

ille : ______________________________________________ 

Téléphone : ______________________________ Portable : _________________________________ 

M
ail : _____________________________________________________________________________ 

  
 

 
Suivi B

adm
inton 

La saison dernière, vous étiez :  

 
! 

licencié au M
B

C
 

 
! 

licencié dans un autre club 

 
 

 
N

om
 du club : ________________________ N

° Licence : ________________ 

 
! 

non licencié 
 

100 %
 B

adm
inton (m

agazine fédéral trim
estriel) 

 
! 

Pour 2.00 " supplém
entaires, je souhaite être abonné à 100 %

 B
adm

inton 

 
! 

Je ne souhaite pas être abonné à 100 %
 B

adm
inton 

 

D
roit à l’im

age 

 
! 

J’autorise le M
aure B

adm
inton C

lub à utiliser des photographies de m
oi (ou de m

on 

enfant pour les licenciés m
ineurs) dans le cadre des activités de l’association dans ses publications ou 

sur son site internet. 

 
! 

Je n’autorise pas le M
aure B

adm
inton C

lub à utiliser m
on im

age (ou celle de m
on 

enfant) 
  

 
 

L
icenciés m

ineurs (à com
pléter par le tuteur légal) 

Je soussigné, M
___________________________________ (Tuteur légal du licencié m

ineur),  

- autorise le club et les responsables désignés à prendre toutes les m
esures nécessaires concernant la 

santé de m
on enfant en cas d'urgence ou d'hospitalisation. 

- m
'engage pour les entrainem

ents à ne confier m
on enfant à la responsabilité de l'éducateur qu'après 

m
’être assuré de sa présence et à partir du m

om
ent où m

on enfant est entré dans la salle. 

- m
'engage à venir chercher m

on enfant à la fin de la séance. 
 

Signature, précédée de la m
ention « lu et approuvé ». 
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In

form
a

tion
s utiles : 

Informations sur le dopage : www.dopage.com
 

Numéro d’écoute dopage : 0 800 15 2000

Le form
ulaire de prise de licence FFBaD

 2016-2017 est le docum
ent indispensable :

  pour s’inscrire dans un club de badm
inton affilié à la FFBaD

,
  pour recevoir votre licence de badm

inton 2016-2017.

C
ette a

nnée, le d
ocum

ent est intera
ctif. 

Il est d
onc p

référa
b

le d
e le d

iffuser électroniq
uem

ent p
lutôt q

ue d
e l’im

p
rim

er.

Le docum
ent contient : 

  le form
ulaire de prise de licence

  les niveaux de garantie de l’Assurance Fédérale G
enerali

  les garanties com
plém

entaires en option

A
fi

n d
e recevoir votre licence a

u p
lus vite, voici la

 p
rocéd

ure : 

Vous êtes licencié(e) à la FFBaD
 et vous souhaitez renouveler votre licence : 

O
  Lisez attentivem

ent l’intégralité du docum
ent,

O
  Rem

plissez en lettres capitales les deux exem
plaires du form

ulaire (page 2),
O

 Signez les deux exem
plaires,

O
  Im

prim
ez et rem

ettez ou transm
ettez électroniquem

ent votre dem
ande de licence 2016/2017 à votre club,

O
 C

onservez un exem
plaire pour vous.

Vous êtes Président(e) de club affilié à la FFBaD
 :

O
 Lisez attentivem

ent l’intégralité du docum
ent,

O
 Envoyez électroniquem

ent ou im
prim

ez en nom
bre le form

ulaire de prise de licence (page 2) pour les licenciés 
actuels et nouveaux licenciés,
O

 Envoyez électroniquem
ent ou im

prim
ez en nom

bre les garanties de l’Assurance Fédérale G
enerali (page 3),

O
 Faire rem

plir et signer IM
PERATIVEM

EN
T le form

ulaire de prise de licence par tous les licenciés de votre club,
O

 D
onnez un exem

plaire signé au licencié, conservez l’autre.

FÉD
ÉRATIO

N
 FRA

N
Ç

A
ISE 

D
E BA

D
M

IN
TO

N
9-11 avenue M

ichelet
93583 Saint-O

uen C
edex 

T 01 49 45 07 07
F 01 49 45 18 71
E ffbad@

ffbad.org
w

w
w

.ffbad.org

FO
R

M
U

LA
IR

E D
E P

R
ISE D

E LICEN
CE 2016/2017

1

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat d’assurance, 
contactez le courtier d’assurance de la fédération :
 AIAC

 courtage, 14 rue de C
lichy, 75009 Paris, 

N
° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 01.44.53.28.50 – 01.44.53.28.52 

ou par Em
ail : Assurance-ffbad@

aiac.fr



D
EM

A
N

D
E D

E LICEN
CE 2016/2017

Rem
plissez en lettres capitales et signez en 2 exem

plaires ce form
ulaire. C

onservez un exem
plaire et rem

ettez  le second à votre Président(e) de club. 

C
O

N
TRÔ

LE AN
TID

O
PAG

E : 
C

onsidérant le C
ode du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,

– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque m
oyen que ce soit aux 

m
esures de contrôle prévues par le présent titre. »

– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du départem
ent des 

contrôles de l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes m
entionnées à l’article L. 

232-11 ayant la qualité de m
édecin peuvent procéder à des exam

ens m
édicaux cliniques et à des 

prélèvem
ents biologiques destinés à m

ettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à 
déceler la présence dans l’organism

e de substances interdites. Les personnes agréées par l’agence 
et asserm

entées peuvent égalem
ent procéder à ces prélèvem

ents biologiques. Seules les personnes 
m

entionnées à l’article L. 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la santé publique peuvent 
procéder à des prélèvem

ents sanguins. »

Loi Inform
atique et Libertés : Les inform

ations recueillies dans le présent docum
ent sont nécessaires au traitem

ent de votre adhésion. C
onform

ém
ent à la Loi 78-17 du 

06/01/1978, vous pouvez dem
ander à tout m

om
ent com

m
unication et rectification éventuelle de toute inform

ation vous concernant qui figurerait dans tout fichier à usage 
de la FFBaD, ses m

andataires, réassureurs, et organism
es professionnels ainsi que ceux des interm

édiaires. C
e droit peut être exercé auprès de la D

irection Adm
inistrative 

de la FFBaD.

D
RO

IT A L’IM
AG

E : 
Lors de m

anifestations organisées par la FFBaD, une ligue, un 
com

ité et/ou un club affilié à la fédération, l’im
age et la voix du 

licencié, sont susceptibles d’être captées par tous m
oyens vidéos 

dans le cadre des activités de la FFBaD
 et ce, pendant toute la 

durée de la saison. Le signataire du présent form
ulaire autorise 

la FFBaD
 à procéder à des captations d’im

age et de voix et à 
utiliser et diffuser, pour la prom

otion du badm
inton, les im

ages et 
les voix ainsi captées, sur tous supports de com

m
unication quels 

qu’ils soient. C
ette autorisation est consentie pour la prom

otion 
de la FFBaD

 et du badm
inton à titre gratuit pour une durée de 70 

ans et vaut pour le m
onde entier.

  Signature du licencié ou de son représentant légal
Faire précéder la signature de la m

ention : 
“lu, com

pris et accepté”

LES RESPO
N

SABLES LÉG
AU

X D
ES EN

FAN
TS M

IN
EU

RS SO
N

T TEN
U

S D
E REM

PLIR L’AU
TO

RISATIO
N

 D
’IN

TERVEN
TIO

N
 C

I-D
ESSO

U
S

JE SO
U

SSIG
N

É(E):  M
. 

, M
M

E 
,  M

LLE 
, 

AG
ISSAN

T EN
 Q

U
ALITÉ D

E :  
 PÈRE,  

 M
ÈRE,  

 TU
TEU

R,  
 TU

TRIC
E, 

autorise pour m
on fils (m

a fille, m
on pupille, m

a pupille) le responsable du club à faire intervenir les services de santé publics en cas 
d’accident corporel de l’enfant.

  LE  ....../......./.............. 
 SIG

N
ATU

RE D
U

 REPRÉSEN
TAN

T LÉG
AL 

 
 

 
 

 
 

   NOUVELLE LICENCE  

C
es inform

ations sont destinées à la Fédération Française de Badm
inton. N

ous pouvons être am
enés à utiliser ces inform

ations à des fins de prospection. Si vous ne le 
souhaitez pas, cochez la case ci-contre : 
N

ous envisageons de transm
ettre votre adresse de courrier électronique à des tiers (partenaires com

m
erciaux, par exem

ple) à des fins de prospection (com
m

erciale, par 
exem

ple). Si vous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre : 
Vous disposez d’un droit d’accès, de m

odification, de rectification et d’opposition à la divulgation des données vous concernant (loi « Inform
atique et Libertés » du 6 

janvier 1978). Pour toute dem
ande, adressez-vous à la FFBaD

 : cnil@
ffbad.org

 RENOUVELLEMENT LICENCE  N° (8 chiffres)   .....................................

 CLUB  .........................................................................................

 LIGUE    ................................................................
 DÉPT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 CIVILITÉ ........  NOM   ...........................................
 PRÉNOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
                                                  NÉ(E) LE   ............... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 NATIONALITÉ ........................

  ADRESSE  .......................................................................................

 CODE POSTAL   ..............
   VILLE ..................................

 PAYS ............................

 TÉL. FIXE : +
 33 (0)  ...............................

  TÉL. MOBILE : +
 33 (0)......................................

 E-MAIL .........................................................................................

 OUI, JE SOUHAITE RECEVOIR 100%
 BAD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHARGEABLE DEPUIS MA BOITE MAIL

 OUI, JE SOUHAITE RECEVOIR 100%
 BAD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE TÉLÉCHARGEABLE DEPUIS MA BOITE MAIL

Attention l’adresse m
ail est obligatoire sinon vous ne recevrez que la version papier par défaut 

 ASSURANCE :
Je soussigné, atteste avoir été inform

é de l’intérêt que présente la souscription d’un 
contrat d’assurance de personne couvrant les dom

m
ages corporels auxquels la pratique 

sportive peut m
’exposer (art. L321-4 du code du sport). D

ans ce cadre, je déclare avoir 
reçu, pris connaissance et com

pris les m
odalités d’assurances présentées dans la notice 

d’inform
ation assurance FFBaD

 ci-annexée, et de la possibilité de souscrire à l’une des 
garanties d’assurance Accident C

orporel facultatives proposées avec m
a licence.

Le prix de l’option de base incluse dans m
a licence est de 0,35

€ TTC
. Je peux ne pas y 

adhérer et le signifier par écrit auprès de m
on club à l’aide du form

ulaire de refus m
is à 

m
a disposition (procédure obligatoire).

La souscription d’une option com
plém

entaire A ou B se fait à l’aide du bulletin d’adhésion 
individuelle téléchargeable depuis le site internet de la FFBaD

 - rubrique assurance.

JO
IN

D
RE LE CERTIFICA

T M
ÉD

ICA
L D

E N
O

N
 CO

N
TRE-IN

D
ICA

TIO
N

Téléchargez IC
I le form

ulaire unique 
et obligatoire du certificat m

édical

  N
O

M
   .......................................................

  N
O

M
 D

E L’EN
FAN

T  .........................................
   PRÉN

O
M

  .............................. 

 SEXE : FÉM. 
  MASC. 
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POUR 4 NUMÉROS

Résum
é des contrats G

EN
ERALI n° AN

987 507 et EU
RO

P Assistance n°58.223.892

N
IV

EA
U

 D
E G

A
R

A
N

TIES D
E L’A

SSU
R

A
N

CE G
EN

ER
A

LI

V
O

U
S ÊTES LICEN

CIÉ À
 LA

 FFB
a

D
, V

O
TRE LICEN

CE CO
M

PREN
D

 :

1/ un
e g

a
ra

n
tie Resp

on
sa

b
ilité Civile ob

lig
a

toire : Incluse dans la licence, elle 
vous assure pendant la pratique de votre activité sportive FFBaD

 contre les conséquences 
financières des dom

m
ages corporels et m

atériels que vous causez à des tiers. Tous les 
détails sur le site internet de la FFBaD

. 

2/ un
e g

a
ra

n
ties A

ccid
en

t Corp
orel n

on
 ob

lig
a

toire :
La FFBaD

 attire l’attention de ses licenciés sur l’intérêt que présente la souscription 
d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dom

m
ages corporels auxquels la 

pratique sportive peut les exposer.
D

ans ce cadre, la FFBaD
 propose à ses licenciés trois form

ules d’assurance:
U

ne garantie « Accident C
orporel de base » incluse dans la licence ;

D
eux options com

plém
entaires A et B perm

ettant d’augm
enter les m

ontants garantis 
par la garantie de base.

Le détail de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d’inform
ation 

G
EN

ERALI référencées « Assurance FFBaD
 » en libre consultation sur le site internet de 

la FFBaD
.

G
a

ra
n

tie A
ccid

en
t Corp

orel d
e b

a
se (0,35 € TTC)

(1) pour les athlètes de haut niveau et dirigeants : décès 20.000
€, déficit fonctionnel perm

anent 40.000
€

(2) Sous déduction des prestations servies par la Sécurité Sociale et les m
utuelles com

plém
entaires, dans 

la lim
ite des frais réels. 

O
PTIO

N
S A

 et B
 CO

M
PLEM

EN
TA

IRES à
 la

 g
a

ra
n

tie d
e b

a
se :

Les options vous perm
ettent d’am

éliorer votre couverture d’assurance et ainsi d’être 
encore m

ieux protégé lors de la pratique de votre sport. Les m
ontants indiqués dans le 

tableau se substituent aux m
ontants de la garantie de base.

A
ttention : Si les O

p
tions com

p
lém

enta
ires offrent d

es nivea
ux d

e g
a

ra
nties 

sup
érieures a

ux g
a

ra
nties d

e b
a

se, elles ne p
erm

ettent p
a

s, d
a

ns tous les 
ca

s, d
’ob

tenir la
 rép

a
ra

tion intég
ra

le d
u p

réjud
ice. Le licencié est invité 

à
 se ra

p
p

rocher d
e son conseil en a

ssura
nces q

ui p
ourra

 lui p
rop

oser d
es 

g
a

ra
nties a

d
a

p
tées à

 sa
 situa

tion p
ersonnelle.

M
O

D
A

LITES D
’A

D
H

ESIO
N

 A
U

 CO
N

TRA
T

Le licencié ayant postulé à la licence FFBaD
 est couvert autom

atiquem
ent au titre des 

garanties de base du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuser d’adhérer à la 
garantie de base « accident corporel » par écrit (procédure obligatoire), directem

ent 
auprès de son club et à l’aide du docum

ent « refus des garanties accident corporel 
» en ligne sur le site internet de la FFBaD

. S’il désire bénéficier d’une garantie plus 
étendue au travers des options com

plém
entaires A ou B, le licencié devra utiliser le 

bulletin d’adhésion dédié et en ligne sur le site internet de la FFBaD
. Le com

plém
ent 

de prim
e dû à l’augm

entation des garanties sera réglé directem
ent auprès d’AIAC

 
C

ourtage, 14 rue de C
lichy, 75311 Paris cedex 09. 

 

V
IE D

U
 CO

N
TRA

T D
’A

SSU
RA

N
CE : 

Le contrat se com
pose du présent form

ulaire de dem
ande de licence et des notices 

d’inform
ation référencées « Assurance FFBaD

 » dont le licencié reconnaît avoir reçu 
un exem

plaire.

PRISE D
’EFFET D

ES G
A

RA
N

TIES/ D
U

REE :

La garantie prend effet le jour de l’enregistrem
ent de la licence auprès de la FFBaD

 et 
du règlem

ent de la prim
e correspondante.

Elle prend fin le jour où la licence FFBaD
 pour la saison en cours n’est plus valide.

A
SSU

REU
R : G

EN
ERALI IARD

, SA au capital de 59.493.775 
€, Entreprise régie 

par le code des assurances – 7 Bd H
aussm

ann 75456 PARIS C
edex 09 – RC

S PARIS 
552062663 - Société appartenant au G

roupe G
enerali, im

m
atriculé sur le registre 

italien des groupes d’assurances sous le num
éro 026. Soum

ise au contrôle de l’Autorité 
de C

ontrôle  Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436 PARIS C
edex 09. 

Les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Française. 
La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le français. 

IN
FO

RM
A

TIO
N

 RELA
TIV

E A
 LA

 V
EN

TE A
 D

ISTA
N

CE :

M
O

D
A

LITES D
’EX

A
M

EN
 D

ES RECLA
M

A
TIO

N
S

En cas de désaccord, vous pouvez adresser une réclam
ation écrite avec le m

otif du litige 
et les références du dossier à : G

EN
ERALI – SERVIC

E REC
LAM

ATIO
N

S – 7, Boulevard 
H

aussm
ann –  75456- PARIS C

edex 09

Si vous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivem
ent une ou plusieurs 

techniques de com
m

unication à distance et à des fins n’entrant pas dans le cadre de 
votre activité com

m
erciale ou professionnelle, vous disposez d’un délai de 14 jours 

calendaires à com
pter du jour de la conclusion du contrat (réputé être la date d’effet 

des garanties m
entionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y renoncer sans justifier 

de m
otifs ni supporter de pénalités. C

e droit ne s’applique pas si vous avez déclaré un 
sinistre m

ettant en jeu les garanties.
D

ans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recom
m

andée avec accusé 
de réception, rédigée suivant le m

odèle ci-dessous à l’adresse : 
AIAC

 – 14 rue de C
lichy – 75311 Paris C

edex 9

Je soussigné ___________________________________, renonce par la présente à 
l’adhésion au contrat d’assurance Individuelle Accident n° AN

987.507 que j’avais 
souscrit à distance le ______________________. 
Fait à _________________________, le ____________. SIG

N
ATU

RE» 

Les garanties cessent à la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les 
cotisations déjà versées m

e seront rem
boursées à l’exception de celles correspondant 

à la période de garantie écoulée. 

Fait à , le  
Signature du licencié :

IN
FO

RM
A

TIO
N

 SU
R LE CO

N
TRA

T

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre 
contrat notam

m
ent à la souscription ou en cas de sinistre, contactez:

A
IA

C courta
g

e, 14 rue d
e Clich

y, 75009 Pa
ris

N
° V

ER
T : 0 800 886 486

A
ssura

n
ce-ffb

a
d

@
a

ia
c.fr

Les résum
és des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBaD

 –  
w

w
w.ffbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables à la Fédération, 

9-11 avenue M
ichelet, 93583 Saint-O

uen C
edex.

Q
U

E FA
IRE EN

 CA
S D

’A
CCID

EN
T?

Rem
plissez le form

ulaire de déclaration d’accident en ligne que vous trouverez sur le 
site internet de la FFBaD

 (rubrique assurance). U
n accusé réception com

prenant un 
num

éro de dossier et la procédure à suivre pour le m
eilleur traitem

ent de votre dossier 
vous seront im

m
édiatem

ent com
m

uniqués par Em
ail.

Pour faire appel à EU
RO

P ASSISTAN
C

E: 
a

p
p

elez le +
33.(0)1.41.85.81.02.

A
tten

tion
, a

ucun
e p

resta
tion

 d
’a

ssista
n

ce n
e sera

 d
élivrée sa

n
s l’a

ccord
 

p
réa

la
b

le d
’Europ

 A
ssista

n
ce.

N
A

TU
RE D

E LA
 G

A
RA

N
TIE

PLA
FO

N
D

S D
E  G

A
RA

N
TIE

D
écès

10.000 € par pers. (1)
D

éficit Fonctionnel Perm
anent

30.000 €
 par pers. x taux d’invalidité (1)

Frais de traitem
ent (2)

1.500 € par sinistre
Prem

ier appareillage non pris en 
charge par la Sécurité Sociale

100 € par victim
e et par accident

D
épassem

ents d’honoraires (2)
M

axim
um

 250 € par sinistre
H

ospitalisation
100%

 du forfait hospitalier
O

ptique (2)
350 € par bris

Soins dentaires et prothèses (2)
1.000 € par sinistre

Frais de rem
ise à niveau scolaire

50 € par jour, m
axim

um
 60 jours après 

application d’une franchise de 10 jours
C

entre de traum
atologie sportive (2)

M
axim

um
 4.500 €

N
A

TU
RE D

ES D
O

M
M

A
G

ES
O

PTIO
N

 A
11,60 € TTC

O
PTIO

N
 B

21,80 € TTC
D

écès
20.000 €

40.000 €
D

éficit Fonctionnel Perm
anent

40.000 €
80.000 €

Indem
nités journalières

30 € par jour 
pendant 365 jours

60 € par jour 
pendant 365 jours

A
ssistance rapatriem

ent
Prestations délivrées par EU

RO
P A

ssistance
contrat n°58.223.892
appelez le +

33.(0)1.41.85.81.02

Rapatriem
ent : frais réels

Frais m
édicaux à l’étranger (2) : 

152.500 €
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