
FORMULAIRE LICENCE F.F.J.D.A. de la SATSON
sPoRTtvE 2010 - 2011

Prix de la licence : 33 €

POUR LES RENOUVELLEMENTS DE LICENCES (changement de club, reprise de la Iicence après un arrêt):
N" de licence :

REMPLIR en LEmFS CAPITALES

Nom:

Prénom :

Nom de jeune fill9 1æ es ae cnangffient de $tuation)

n,'
FF iuda

EXEMPLAIRE À RETOURNER A LA F.F.J.D.A.

ach.iiui,-NîlT62a4o
ESPACE LOISIRS 73 -JUDO-

Date de naissance : / / A-B{...(à remdtr par le dub), Si le dub à pldsreuF Doios, les identiier oar une letbe. les
UOIO : ilstnps gue vous recevrez ulteneuremeri,sErdnt dassés pfu ordre aiphabétiôue de Dojo tains,. que tes romutaTes 0e €nouve[emett de ltænæsl.

Adresse complète - N" de rue

Ville :

Discipline :

Adresse Email :

TélÀnhnno êaÀ,t'

Nom de rue :

Ceinture
de couleur ;

Code postal

Ceinture
notre :

si vous souhaitez souscrire un abonnement à JUdo Magazine au prix de 23 € cochez la case Abonnement à la revue: oUl NoN
Je veux recevoir un numéro < Judo Magazine >> en version numérique GRATUIT, je donne mon adresse Email
Adresse Email :

. CERTIFICATS MÉDICAUX:
En apdicâfion de l'artide L 231+_0u-Code du Sport,
omtioæ d actiùtés relewnt de la FFJDA-
Cette obligation est indépendante de la production du certifcât médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique des disciplines lédèrales en compétition.

: LOI DU 06.01.1978 modifiée " Informatique. fichiers et libertés"
e1pressémentlaFFJDA-àhaitef_qtçonsererpari4fonnatrqueilesdonnéesv6rii6nç1n!n
informatiofssontdeStlnéæà|âFFJDAetPeuientêhecominuniquéesàdestjer.LàFFJD
sivoUsvoUsopposezàæquevosdonnéæàcaractèrpesonnè|soientcommuniqUéesàdestie"mâoisnnioe'ôrospætion'iùif;én'i';ù;i6;daË,-ùeTii|lôi&laæsesulv.nle
. DROIT A L'IMAGE :

auiiousuels.9-!eisoui|ss0ientetnotamment:site|ntemetde|aFFJ
te monce enilêr.

. ASSURANGE :

SPORïFS. oar I'intermédiake de MDS CONSEIL.
' Le soussigtié déclare avoit pds connaissance et âccepté l'ensemble de ces garanties lelles qu indiquées dam la notice d'lnformetion qul fui æl mmise ce.lour.

Le montânt de I'assuffinæ Accidents Corpoæls compris dans le prix d€ ætte adhésion est de 2,12 € fiC.
L'adhésion à plusieurs disciplines fédérales n'entraîne pas le cllmul de garanlies d,assuranm.

personnel[ementauprésde|aMutUe|ledeSsportifs(bu||etindesousoiptiri'dispônit!gàupièsdUcrif;iéiaaàa;â.bÏ
-LesJSionéfnd.acte0esareDrésentatjohcomrhenembæparliciËant0eiàMÙ1U

9! legl,eJtle,lÆ!_e-ra] de,la ÀIUTUElL.E DEs sqoRTlFS daîs lds textès ofiicreG - meïdisponroté auobi ou uiltaiui'iw!itÙuôô-'æ;ù. La FFJDA infm€ ses licenciés de leur intérèt à souscrire I'assumnce Accidents Corodrels.- En æs de refs dê souscriBtjs dê I'assu
et qu'il prmd e décision dn toute connaissance de muse.

Refus d'assurance: Si le soussigné refuse de souscrire à I'assurance Accidents
Corporels, il reconnaît avoir été informé des risques encourus par la pratique du Judo et
Q\. pouvant porter atteinte à son intégrité physique. ll ne réglerà pas ia somme de2,12€
TTC avec la licence.

La licence est obligatoire.avant le 1o septembre 2010 pour les trois dirigeants du
club ou de.la section ( Président, Secrétairè Général èt Trésorier ) et doit fàire partie
du 1" envoi, âfin de permêttre au club de bénéficier des garanties dé responsabilité civile
et de protection iuridique.

Attention: Ce document comprend votrê notice d'assurance qui précise les garanties
complémentaires qui peuvênt être souscrites par l'intermédiaire de MDS CONSEIL.
Ces textes figurent au dos du formulaire à conserver par le licencié.

SIGNATURE POUR REFUSER
t'ÂSSURÂ^,CE.4CC,DEVIS CORPORFTS.

GUIDE D'UTILISATION
La demande.de lige_I'gg.ry^Pg!fgÊqe_qrlsg.q! qglptgqu-e-sj elle est dûment datée et signée par l'adhérent_ou par son rep!ésenrant légal.

LA NOTICE D'ASSURANCE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENT-ES EÎ CoNSERVEE PAR L'ADÈERENT -LA NU I IUts U'A5È'UKANUts ts.lj I LUE AVAN I LA SIGNA I URE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT
Prévoir I'envoi des licences à la FFJDA, le plus tôt possible. Nous avons un délai d'environ quatre semaines pour le retour des documents.

Tout titulaire d'une licence fédérale

rançaise de Judo,

les statuts et de la F.F.J.D.A des textes officiels

et ;clplines Associées - Institut du Judo - 2 1/
16 16 - Service Licences: 01 40 52 15 91

âvenue de

Représentant légal
(nom et qualité) " Lu et Approuvé "

Standard 01 40 52
Page 1

4A 52 Fax 01 40

du club et sur



NOTICE D'ASSURANCE (saison sportive 20'l0i ?011)
:'--'z:::: ::-:::-s:.s æ':'ais scuscrits par la FFJDA, par l'intermédiaife de l/DS CONSEIL, respectivement auprès de :

. CoVEA RISKS icontfat n" 1 16.434.990) pour la responsabilité civile
- MUTUELLE DES SP0RTIFS (conirat n' 1841) pour I'assurance accidents corporels
- MUTUAIDE ASSISTANCE oour l'assistance rapatriement

ACTIVITES GAMNTIES :

. L'enseignement du judo, ]ujitsu, kendo et disciplines associées.

DANS QUELS LIEUX ? Ces contrats produisent leurs effets dans le monde entier à l'exclusion des séjours à 'étranger de plus de 3 mois consécutifs.

L'ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIUIE

cl-dessus, à raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés aux tiers.

Les personnes rirulaires d une garantie iempo.aire.

entraîner la suppression partielle ou totale, temporaire ou déinitive du service médrcal

ouelconoues.

GÂRÀNTIES t@NTÀt$s t:FRAltCll|$ES

Dommages corporels, matériels et immatériels ænfondus,

dont : Fautes inexcusables (accidents du travail - maladies professionnelles)

Dommages reievant du domaine médiml

Dommages immatériels non consécutifs

Atleintes à l'envtronnement

Responsabilité Civile apfès livraison fous domnages confondus

Protection pénale et recours

15 300 000 € par sinistre

I 000 000 € par année d'assurance

3 000 000 € paf sinistfe et 10 000 000 € par année d'assurance

500 000 € par sinistre et 1 525 000 € par année d'assurance

1 525 000 € par année d'assurance

800 000 € par année d'assurance

45 735 € par sinistre

Néant

Néant

Néant

4 573 € par sinistre

Néant

Néani

Néani

L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS (cotisation due au titrc des garanties de base visées ci-après : 2,12 € TTC)

activités garanties est assrmilée à un accident et donne lieu au versement d'une indemnité décès.

oréposés bénévoles des oersonnes morales assurées.

LICENCIES ENSEIGNANTS DIRIGEANTS ATT{LETES DE HAUT NIVEAU

ueces (-l - Morns de 16 ans
. 16 ans et olus

E TICIIJ €
50 000 50 000 € 50 000 €

lnvalidite lfranchise5%) 95 000 95 000 € 95 000 €

Accident corporel grave

Si Invalidité > à 66% {à dire d'expert)
1 000 000 €

Ceite somme est vercée en cas d'accident de sport uniquement
LaMDSprocèderaàuneavanceàhau1eu|de30000€maXimUm'SurprésentationdejUsii1catifsaestantdesdépens

Frais de soins de santé
Forfait journalier hospitalier
Frais de l" transoort

200 % de la base de remboursemenl de la Sécurité Sociale

Frais Éels
Frais réels

Forfait ootique / dentaire 500 € 800 € 800 € oâr âccident 800 € ôâr âccident

Remise à niveau scolaire ou univeFitaire
Frâh^hiaô 1q i^".ê /1 i^"rê ôÂ 

^âë 
d'h^anitâl

30 € par licencié et par heure de soutien 30 € par licencié et par heure de soutien
çnnlâirÊ nrr rinivÊrsitâirê /mâyi 350 hl

lndemnités Journalières
(Maximum 365 joufs)

5U t / lour (franchrse de 3{.J jours, ramenee a 3 Jours en cas d hospitalisatron, les sorns

ambulatoires n'étant pas assimilés à une hospitalisation)

Ce æpital santé esi disponible en totalité à chaque aæident. S il a été enlamé ou épuisé à 'ocæslon d'un pfemier accident, il se reconsiitue en €s d'accident ultérjeur.

oirectement liées à âcc'dent pris en charge :

existantes nécessitant une réparation ou un remplacement,

facturé par l'hôpital, ainsi que les frais de tfajet dans la iimite de 0,25 € par km,

Et d'une façon générale tous frals de santé prescrits par un médecin praticien.

i-) Nlajorâtion de '1 0% par enfantà charge d e mol ns de 1 8 ans dâns a ll mite d e 5070 du cap tal garanti

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES

deprévoyancequipermetdebénéficier,au-de|àdurégimedebaseattachéà|aicence,degarantiescomp|émentares(|nVa|iditéPermanente,

:l\iSElL (à l adresse indiquée ci-dessous) en joignant un chèque à l'ordre de MDS CONSEIL du montant de l'option choisie,

L'ASSISTANCE Sont assurées I'ensemble des personnes physiques détenant une 
'icence 

F.F.J.D.A.

- ^''^^ ^-:harge des frais de cercueil à hauteur de 2 300 Euros. Lbssisfance n'intewientqu'après appel au 01 45166570.

Pour tous renseignements ou toute déclaration de sinistre, contactez :

MDS CONSEIL - 43 rue Scheffer - 75016 Paris
l:'seiau Capital de 33

resoonsabilité orofessionnelle confomes aux articies L.530-1 et 1.530-2 du code des assurances

Tel. 01 53 04 86 61 / Fax.01 53 04 86 10 / E-l/ail : contact@mdsconseil.fr

:+:i:[::!iôÊ.:.:J::;És-.:irtatd'assurnce'llnereprendque/esgrandes/lgnesde
:-ï.r€*;:E.j!",*"tfiLdo'can)'Cedocumentn'engagepasla/esponsabilitédeMDscoNsElL'covEARlsKs,MUTUELLEDEssPoRTIFSetFFJDA

2410 -V2


