TRAVERSEE EN MER

Samedi 6 Septembre 2008 — St Laurent du Var

Bulletin d’inscription

Date de naissance: ...... . ) Sexe:[H OF Catégorie: ...........

Ve [ (I TR

Licencié¢: [ FFN - [ Non licencié
Seule la licence FFN pour la saison en cours est valable sur les compétitions de nage en Eau Libre.

Distance : [1500m [11000m 1 1500m 1 3000m

Pour les licenciés FFN joindre a ce présent bulletin correctement rempli:
> la photocopie de la licence FFN. L’original de la licence devra étre présenté le jour de la course
» un chéque de 10€ pour le 3000m et le 1500m ou 8€ pour le 500m et 1000m
a I'ordre du Stade Laurentin Triathlon.

Pour les non licenciés joindre impérativement a ce présent bulletin correctement rempli:

» un certificat médical de moins de 3 mois autorisant la pratique de la natation en compétition
ou la photocopie de la licence FF TRI

» la demande de licence diment remplie et lisible afin d’étre assuré sur cette compétition.
Cette licence sera valable sur les autres compétions Eau Libre.

» un chéque de 12€ pour le 3000m et le 1500m ou 10€ pour le 500m et le 1000m
a l'ordre de la Stade Laurentin Triathlon

» une photocopie d’une piéce d’identité

A renvoyer par courrier au plus tard le 30 Aot 2008 a I’adresse suivante:
Corinne BLANCHI

652 Route de I’Aire St Michel
06950 FALICON

Au-dela de cette date, toute inscription sera majorée de 3€, y compris les inscriptions sur place.
Seuls les dossiers complets seront pris en compte.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le Réglement de la 1ere Traversée de St Laurent du Var dans
sa totalité et je m’engage a le respecter sous peine d’exclusion et de disqualification de la compétition. Je
déclare également ne présenter aucune contre-indication a la pratique de la natation en compétition.

Date et signature

Pour les mineurs, autorisation des Parents.

Je souSSIgNE (€) NOM .. ... Prénom..... ..o
en qualité de.........oooiiiiii autorise mon enfant....... ... a participer a
I'épreuve de .............. meétres de la 1ere Traversée en Mer de St Laurent du Var du 6 Septembre 2008 et certifie que mon enfant

est capable de nager en mer la distance requise et j’atteste qu’il ne présente aucune contre-indication médicale.

Date et signature

Nice 90.9
Cannes 94.6




N F, ?
‘\o Qqﬂ LI C E N C E lé
& ' 8
F%N” SAISON SPORTIVE | £
" m u . 3
) o Feuille de renseignements 2007 / 2008 %
AT =
(Reconnue d'utilité publique, décret du 7 juillet 1932) et assurance %
148, avenue Gambetta - 75980 PARIS Cedex 20 X
| LICENCE |
— [ 3 o
Numéro du licencié : ‘ L | L[| CLUR REGONAL. DEpU LURRE
Région Département N* du club 1UF Nom du club
Type de licences : (J Nouvelle 7 Renouvellement O Transfert
Nom de l'ancien club
*Si transfert : | L | | |
Région Départernent N* du club 1UF
—  LICENCIE |
Nom :
Prénom : [ ‘ |y | - | = 1 |
Nationalité : Sexe (H/F) : | Date de naissance : | | |
Jour s Mois / Année
Adresse :
Code postal : | Ville :
E-mail : , @ _ _ Tél. : A
: Avis MEDICAL
Natation.......... [ SO OV, 0 Président .........cococoevvnne. 0 Médecin : .
Nait! syiehiBeess Dammmmmns [P = a Secrétaire général ............ (7 | Date: R
Plongeon........... TrESOMEN e, ] Visa :
Water-polo . Membre du bureau........... )
Eau libre ............ :
LEGENDES
Aquaform........... L Entr. : entraineur / éducateur
Eveil Off.:  officiel / juge / arbitre
S (1): vy compris maitre
Dirigeant............
| SIGNATURES |
. «d f fa loi I
CLUB LICENCIE (représentant Iégal pour les mineurs) maﬁqi:uéséf fm":f;(g %!fneog/ooffﬂng%
o me donne le droit d'accés, de recti-
Faita : fication et d'opposition aux informa-
tions me concernant et figurant au
fichier de la FFN. Ces droits peu-
Le: e e
ia Feageralion I} e Nata-
tion- 148, avenue Ggmbena, 75980
Paris Cedex 20 - fin@ffnatation.ir »
S o
| ASSURANCE |

Détail de la garantie de base et des options complémentaires au dos
I. Garantie de base “Individuelle Accident”

71 Non, je renonce a bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” et donc a toute couverture en cas d’accidents corporels
(colt remboursé en cas de refus : 0,15 €)
; Dans ce cas découpez et retournez cette partie a votre club qui le transmettra au siége de la Fédération

Oui, je souhaite bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” comprise dans ma licence FFN

Non, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire

%ptions complémentaires “Individuelle Accident”
3 oui, je souhaite souscrire une option complémentaire O Option | O Option Il (voir au verso)

Ci-joint mon chéque bancaire ou postal de | euros, établi & 'ordre de MARSH SA et a retourner a :
MARSH, Département Sports - 54, quai Michelet — 92681 LEVALLOIS PERRET Cedex, accompagné de ce coupon

Nom :

Prénom : 5 B —
N° de licence : Nom du club :

Adresse : 2 e e

Club du licencié : : : Signature du licencié :

(représentant Iégal pour les mineurs)
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GARANTIES DE L’ASSURANCE FFN (résumé du contrat AXA Courtage n° 5403122 G)

1/ La garantie Responsabilité Civile

Chagque licencié est garanti pour les O_b|igatEOﬂé qui pourraient peser sur lui de réparer un dommage subi par autrui a la suite d'un
événement dont il est responsable, directement ou indirectement, dommage provogué au cours de la pratique de la natation ou
de tout autre activité exercée dans le cadre de la natation.

Fsid?

GARANTIES : MONTANTS FRANCHISES
Dommages corporels 9 146 941 € par sinistre i Neant
Dommages matériels s =

St taatael o Tt 3 048 980,30 € par sinistre 152,45 € par sinistre

Dot e e 457 347,05 € par sinistre 1 524,49 € par sinistre

Défense Pénale et Recours 15 244 90 € par sinistre Pour tout recours supérieur a 152,45 €

Sont principalement exclus :

- Les risques normalement soumis a assurance obligatoire (automobile, incendie, dégats des eaux...),

- Les amendes,

- Les vols commis dans les locaux dont les assurés sont propriétaires ou occupants,

- Les dommages résultant des sports a risque suivants : boxe, catch, spéléologie, plongée sous-marine, motonautisme, sports
aeriens, alpinisme, hockey sur glace, bobsleigh. -

2/ La garantie “Individuelle Accident”

Chaque licencié bénéficie d’'une garantie de base intervenant en cas d'atteinte corporelle non intentionnelle de sa part, provenant
de I'action imprévue et soudaine d’'une cause extérieure. Le licencié peut choisir d’y renoncer (question 1 au recto) ou, au
contraire, de souscrire une garantie (option complémentaire) lui permettant d'obtenir des.montants plus irppeortants (question 2
au recto). Sont principalement exclus : les maladies chroniques, les faits intentionnelles du bénéficiaire {suicide...), les accidents
résultant de la pratique de sports a risque (cités ci-dessus).

Montants de garanties :

NATURE DES OPTION OPTION
DOMMAGES Sl s COMPLEMENTAIRE 1 | COMPLEMENTAIRE2 | RANCHISE
Décés 762245 € 7622,45 € 762245 €
(capitale payable pour les moins de 16 ans | pour les moins de 16 ans | pour les moins de 16 ans :
e it nﬁ’;‘;'t 1524490 €, 30 489,80 € 45 734,71 € o
pour les plus de 16 ans pour les plus de 16 ans pour les plus de 16 ans
'”\t’ﬁt'gjlgécﬂe‘;;“rﬁgﬁgte 22 867 € 30 489,80 € 4573471 € néant
150 % du tarif 250 % du tarif 400 % du tarif
Frais medicaux de convention de convention de convention neant
de la Sécurité Sociale de la Sécurité Sociale de la Securité Sociale
Frais optigue et dentaire 304,90 € par sinistre 609,80 € par sinistre 914,69 € par sinistre néant
Frais de remise a niveau 30,49 € 3049 € : 3049 € 10 oles
scolaire par jour, max. 365 jours par jour, max. 365 jours par jour, max. 365 jours ol
50 % d’une inscription 50 % d'une inscription 50 % d'une inscription
Interruption de stage FFN | & un nouveau stage FFN | a un nouveau stage FFN | a un nouveau stage FFN aa
(max. 200 €) (max. 200 €) (max. 200 €)
e néant Maximum 152,45 € _ Maximum 304,90 € néant
e = ; 15,24 € ; 30,49 € -
Indemnités journalieres néant par jour, max. 365 jours par jour, max. 365 jours 15 jours
Assistance rapatriement oui oui oui
Prime TTC incluse dans la licence 2287€ i 38,11 €

Renseignements et déclarations de sinistre :

MARSH - Tél. 0 810 359 359 (numéro AZUR) ou 01 46 39 78 01. Fax. 0 810 000 205 ou 01 41 34 51 00.

ASSISTANCE RAPATRIEMENT : composer le 01 55 92 40 00. Attention : aucune prestation d'assistance ne pourra étre prise
en charge sans l'accord préalable d’AXA ASSISTANCE. ‘

Ce dacument n'est qu'un résume du contrat d’assurance AXA courtage n® 5403122G. Il n'est par conséquent pas contractuel.

Une notice d'information complete est a la disposition du licencié sur simple demande auprés de la FFN.
148, avenue Gambetta, 75980 PARIS Cedex 20, ou sur le site www.ffnatation.org.





