INFORMATION COMPLEMENTAIRE CONCERNANT LE CERTIFICAT MEDICAL

Pour adhérer au CORS74 : vous devez remplir le dossier d'adhésion
(télécharger le dossier complet d'adhésion depuis le site www.cors74.fr),
accompagneé d'un chéque de 28,50 € et le déposer, soit a la permanence les
mardis (hors vacances scolaires) de 14h a 17h, soit I'envoyer par courrier au
siege ou le mettre dans la boite aux lettres du CORS74 (située a 80m du local).

Pour une premiére adhésion, fournir obligatoirement un certificat médical,
daté de moins de 12 mois au 01/09/22 et remplir le bulletin d'adhésion
assurance et le "recueil de consentement des personnes".

Si vous avez adhéré en 2021/2022 et si votre certificat médical fourni les
années précédentes a moins de 3 ans, fournir :

-soit |'attestation jointe au questionnaire de santé, (si toutes les réponses aux
questions sont négatives)-ne pas joindre le questionnaire qui est confidentiel -
soit un nouveau certificat médical daté de moins de 12 mois au 01/09/22.

Si vous n"avez pas adhéré en 2021/2022 fournir obligatoirement un nouveau
certificat médical daté de moins de 12 mois au 01/09/22.

Information certificat médical 01/06/2022




FICHE D’ADHESION CORS74

SAISON 2022 / 2023 du 1°" septembre 2022 au 31 ao(t 2023
2 bis clos du Buisson Annecy-le-Vieux 74940 ANNECY
0450276196 site: www.cors74.fr mail : cors@cors74.fr

Cotisation 28.50 € : FFRS 20 €, CORERS 2 €, CODERS74 2 €, CORS74 4,50 €
Ecrire trés lisiblement & P'encre noire et en majuscule. Etablir un chéque & I'ordre du CORS74.

1% ADHESION [ | RENOUVELLEMENT [ |

N° licence FFRS Club CORS74 [0 APCHA O LetD I
Madame [ Monsieur [J Nom jeune fille
Nom Prénom
Date naissance Lieu Naissance
Département

Adresse postale

Code postal Ville
Téléphone fixe Mobile
Email
Option Assurance sport+ non [ oui [J Joindre un chéeque de 5.22 €

ACTIVITES effectivement pratiquées (7 activités au maximum selon la limitation FFRS)

0 Activ’'mémoire 0 Bowling (0] Qigong ] Taichi

(] Activités dansées O Golf (0 Randonnée pédestre [ Tennis de table
[0 Activités gymniques [ Gym aquatique [0 Raquettes a neige 1 Tennis séniors
0 Act. ludique/culture [ Jeux de boules 0 SMS 0 Yoga

] Aviron 1 Marche nordique 0 Ski alpin O]

O Billard O Paddle O Skide fond

J'accepte que les photos ol j'apparais lors des activités soient diffusées sur le site internet www.cors74.fr
Les informations collectées par le CORS74 sont gérées conformément au Reglement Général sur la Protection des
Données personnelles, adopté par le Parlement européen le 14 avril 2016 (en application le 25 mai 2018)

Date Cadre réservé au Secrétariat

Signature Nom de la personne qui a pris 'adhésion | Date

Si 1° adhésion : joindre un certificat médical de moins d’un an a la date d’adhésion.
Si renouvellement : joindre attestation relative au questionnaire de santé ou certificat de moins d’un an.

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

le soussigné, Docteur : Médecin a :

Certifie avoir examiné ce jour : M / Mme

(] Ne pas avoir constaté de signe clinique apparent contre indiquant la pratique, hors compétition
des activités sportives souhaitées par cette personne, comme indiqué ci-dessus.

L] Avoir constaté des contres indications a la pratique, hors compétition des activités suivantes :

Date Tampon Signature du médecin

Fiche Adhesion CORS74 2022-2023 VO0.docx 29/06/2022 11:04




FEDERATION
FRANGAISE

RETRAITE

= RENOUVELLEMENT LICENCE

Questionnaire de santé « QS-SPORT »

Ce questionnaire de santé A CONSERVER PAR LE LICENCIE
permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Selon les dispositions législatives et réglementaires en vigueur (arrété du 20 avril 2017 et Art. A. 231-1 Code du sport).

i E a SQI‘I__._..-...—&._..,...-. B P T PR

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

1. Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2. Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un
malaise ?
3. Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4. Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5. Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6. Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7. Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12
derniers mois ?
8. Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
9. Pensez—vous av0|r besoln d‘un a\ns medlcal pour poursuwre votre prathue sportlve ?

TRRI] T T T o 'f 3

Pas de certificat médical a fournir.
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON a toutes les
questions lors de la demande de renouvellement de la licence. (Attestation ci-dessous a remplir.)

Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. »

ATTESTATION

Relative au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une licence sportive

A REMETTRE A VOTRE CLUB

Je soussigné(e), nom . T ., prénom .. R

sollicitant le renouveilement de ma Ilcence sport:ve aupres de la Federatlon Frangalse de Ia Retrarte Sportlve pour la saison
voererenee, NUMErQ :

atteste avoir repondu negatlvement I’ensemble des 9 guestlons f' gurant sur Ie guestlonnaIre de santé « QS SPORT » quim’a été

transmis par la FFRS, conformément a l'article 2 de I'arrété du 20 avril 2017 « relatif au questionnaire de santé exigé pour le

renouvellement d’une licence sportive » ainsi qu’au Code du sport et notamment ses articles L 231- 2 alL231-2-3 et D 231-1-1a D 231-

1-5.

Je suis informé-e que les réponses formulées relévent de ma seule responsabilité.

Fait le Signature :
a

¢ 12 rue des Pies ® CS 50020 » 38361 Sassenage Cedex ® Tél. : 04 76 53 09 80 « www.federetraitesportive.fr e
e Agrément N° 34 S 206 Association reconnue d’'Utilité Publique ¢ Immatriculation Registre Opérateurs de Voyages N° IM038120032¢ 1/1
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= BULLETIN ADHESION .

12 rue des Pies

* C$ 50020 - Assurance dommages corporels et effets personnels
38360 Sassenage Cedex

A |'attention des licenciés de la FFRS

Je soussigné (Nom, Prénom) @ .....ccceevveeeiiiiieeeeiineeeiiiieeeenn. Date de naissance : .... /.... /....

Atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance et d'assistance ainsi que de la
possibilité de souscrire une garantie complémentaire option MSC I.A. PLUS et une garantie complémentaire
opfion Effets personnels.

Option MSC LA. PLUS Option Effets Personnels
0 Je souhaite souscrire la garantie Option MSC LA. 0 Je souhaite souscrire la garantie Option Effets
PLUS qui se substituera, en cas d’accident Personnels.

Gamperel; o imaReImete e o peence:; J'intégre la cotisation complémentaire de 27 €

J'intégre la coftisation complémentaire de 5,22€ pour la saison sportive 2022-2023 au reglement de
(ou 4,50€ pour la licence dirigeant administratif) ma licence.
pour la saison sportive 2022-2023 au réglement de
ma licence.

0l Je ne souhaite pas souscrire la garantie Option 01 Je ne souhaite pas souscrire la garantie Option
MSC LA. PLUS. Effets Personnels.

Renonciation & I'assurance

Le coUt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 1,08 € ou de 0,90 € pour les dirigeants
administratifs. Conformément & la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire. En cas de renonciation &
I'assurance, le licencié ne bénéficiera d' AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait &tre victime & I'occasion
d'activités mises en place par la FFRS et ses clubs affiliés.

Document non confractuel - Les notices de la Mutuelle Saint-Christophe n° 10626458804 sont disponibles sur simple demande auprés
de la FFRS ou sur le site www.federetraitesportive.fr - Connectez-vous a votre espace privé (accessible avec les codes de connexion
sur la licence) — Rubriques Assurances.

Fait a: . L e fows foses Visa du club :
Signature adhérent

Les informations recueillies dans le présent document sont nécessaires au fraitement Willis Towers Walson France, Société de couriage d'assurance ef de réassurance

de votre adhésion, Conformément @ la lol 78-17 du 04/01/1978, vous pouvez Société par actions simplifiée au capital de 1 432 600 eurcs. 311 248 437 R.C.5 Nanlerre. N°

demander a fout moment ia communication et la rectification éventuelle de toute 61311248637

information vous concernant qui figurerait dans tout fichier a usage de la compagnie, Siége social : 33/34 quai de Dion-Bouton - 92 800 Puieaux Tél : 01 41 43 50 00. Télécopie : 01
ses mandataires, réassureurs, et organismes professionnels alnsi que ceux des 55 55, hitps://www.wiwco.com/fr-FR/ Infermédiaire immairiculé & 'ORIAS sous le N° 07 001~
intermédiiaires, aupres de : (hitp://www.orias.fr). Willis Towers Watson France est sournis au coniréle de I'ACPR {Autorité
Mutuelle Saint-Christophe assurances AXA ASSISTANCE Coniréle Prudentiel et de Résolufion) - 4 Place de Budapest - CS 92459 - 75434 Paris Cedex

277 rue Saint-Jacques 4 rue André Gide

75256 PARIS CEDEX 05 92320 CHATILLON wtw

}( COUPON A REMETTRE AU RESPONSABLE DU CLUB

NOM = PFENOM Z...ocoourrrevverssene et eeeeee s ses s Date de naissance : ..... /.... /... sm’m;
AUATESSE © .ottt ettt et bbb et b e heas e b st sesa s ees ee et et o8 At et et eeteEe e ee s Aot eteR R et neR SRt eee A e te Rt sen s aee st aan 7

Tel tvumsinnrarnmmmssemrass s NEI Lapsrsmenasnsssos N

Option MSC L.A. PLUS : OUI/ NON Option Effets Personnels : OUI / NON

[ 11 - T O Le:.../ ... /.

Signature adhérent ; Visa du Club :




Résumé des garanties d’assurance de la licence

La Fédération Francaise de la Retraite Sportive a souscrit un contrat d’assurance auprés de la mutuelle Salnt-Christophe (n° 10 626 458 804) "
et un contrat d’assistance auprés d’AXA Assistance (AXA_FFRS_Assistance) par I'intermédiaire de WTW, afin de garantir, par le biais de la licence,
I'ensemble des activités organisées tant par la Fédération que par les structures qui lui sont affiliées. '

Activites garanties

Les garanties s'appliquent 4 I'occasion de tout événement de caractére accidentel survenant lors de la pratique des activités sportives ludigues et/ou
culturelles (4 'exclusion de toute compétition) et accessoirement de loisirs ou de plein air, réalisées sous I'égide de la FFRS, ses comités régionaux,

ses comilés départementaux, ses clubs et associations affiliés.

Sont garantis : = la pratique hors compétition des activités sportives réalisées sous I'égide de Ia Fédération et de ses structures affiliées,
« les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles organisés par la Fédération et les structures affiliées,

« |a pratique sportive personnelle hors compétition,

= les sorties et séjours A caractére sportif el/ou cullurel et touristique organisés par la Fédération et ses structures affiliées.

Responsabhilité civile / Défense-recours

Responsabilité civile

Limites des garanties, plafonds et franchises

Tous dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs confondus,

aulres que ceux visés au paragraphe “Autres garanties”

Les dommages corporels, y compris intoxications alimentaires

Les dommages matériels (y compris vol par les préposés) et immatériels consécutifs confondus

Défense

15 000 000 € par année d'assurance

15 000 000 € par année d'assurance
2700 000 € par année d'assurance
Franchise 280 € par sinisire

Assistance de I'assuré poursuivi devant un tribunal 4 la suite d'un événement mettant en jeu
la garantie resposabilite civile ;

Recours, protection juridique

Inclus dans la garantie mise en jeu
Selan fa ranchise de ia garaniie mise en jey

La garantie prévoit |'intervention amiable ou judiciaire en vue d'oblenir a réparation des dommages subis
par |'assuré engageant Ia responsabilité d'un fiers aulre que les bénéficiaires des garanties

Garanties indemnisation des dommages corporels

20000 € par litige
Seuil d intervention : 380 € par sinisire

Traitement médical Base, plafonds et franchises

MSC 1A+, plafonds et franchises

5000€
Franchise de 4 jours d*hospitalisalion
(saufl pour les héndvoles el les préposes non-salariés)

Dont forfait hospitalier pour séjours > 4 jours

Frais médicaux

10000 €
Franchise de 4 jours o' hospitalisation
(sauf pour ies bénévoles el les préposes non-saiarics)

Prescrits mais non remboursés par la sécurilé sociale 100€

Frais d’ostéopathie

200€

Frais d'ostéopathie
Chambre particuliére en cas d’hospitalisation supérieure a 3 jours

100 €/an

150 €/an

30 jours maximum 15 € par jour
Franchise refalive de 3 jours

Soins et frais de prothése

30 € par jour
Franchise relative de 3jours

Auditifs

Dentaires (par dent)

Orthopédiques

Traitement d'orthodontie rendu nécessaire par |"accident
Frais d’optique

400 €

B0 €

Frais d'optique
Ride a domicile

150 €fan

500 € maximum

£n cas d'hospilalisation de plus de 24h
(dans a limite de 3 semaines consécutives)

ou immobilisation & domicile de plus de 5 jours
Frais de transport

250 €/an

500 € maximum
(dans la limite de 3 semaines consécutives)

Frais de transporl 450 € e
Frais de reconversion professionnelle

Frais de reconversion professionnelle 1200€ 1600 €
Incapacité temporaire

365 jours maximum 10 € par jour 20 € par jour

Franchise de 7 jours d incapacité iemparaire
(sauf pour les bénevoles et les préposés non-safanes)

Incapacité permanente totale ou partielie

Franchise de 7 jowrs dincapacite femporaie
{saul pour les benévoles el les préposes non-saiariés)

De1%a%% 7000 € xtaux
De10%a19% 8000 € x laux
De20%a3d% 15 000 € x taux
De35%a49% 18 000 € x laux
De 50 % 65 % 30000 € x taux
De 65% 100 % 60 000 € x laux

Franchise relative de 6 %
Indemnité suite coma

14000 € x laux
40000 € x laux
60000 € x laux
80000 € xlaux
120 000 € x laux
150 000 € x taux
Franchise refafive de 6 %

1% du capilal décés par semaine,
limité & 50 semaines plafonné au capital décés
Franchise de 14 jours

Indemniié suite coma

Déces o Garanties de base, plafonds et franchises
Adulies 5000€
Mineur 5000€

Assistance / Rapatriement / Frais de secours

2% du capital décés par semaine,
limité & 50 semaines plalonné au capilal décés
Franchise de 14 jours

__Option MSC 1L.A. PLUS, piafonds et franchises
40000 €

15000€

Tout licencié, ainsi que loute personne parlicipant aux activités organisées par la FFRS ou les structures

Limites des garanties, plafonds et franchises

qui lui sont affiliées bénélicie d'une garantie d'assistance mise en ceuvre par AXA Assistance. Sont notamment pris en charge :
+ rapatriement des blessés et malades graves en frais réels (dans le monde entier pour les activités encadrées par la FFRS),
« prise en charge des frals médicaux et d'hospilalisation engagés sur place (a concurrence de 80 000 € aux USA, Canada et Japon, 30 000 € en Europe e resle du monde).

Rapatriement

 Frais réels

Frais de recherche et de sauvetage

7500 €

Territorialite

Les garanties s'exercent pour les dommages survenus en France y compris les
DROM (Départements et Régions d'Qutre-Mer) et PTOM (Pays et Terriloires

' Outre-Mer), dans les autres pays de I'Union Economique Européenne, dans
les principautés d'Andorre et dz Monaco, en Suisse, Norvége et Islande.
Toulefois, les garanties sont étendues aux dommages survenus dans le monde
entier a I'occasion de voyages, sorties ou manifestations organisées par la
FFRS, ses comilés et ses clubs affiliés, d'une durée inférieure & 3 mols.

Contenu des garanties
disponible en ligne

Une notice d'information décrivant I'ensemble de vos garanlies
est disPunibIe’sur I'espace adhérent du sile internel de la Fédération :
www.federetraitesportive.fr

Option MSC I.A. PLUS

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire,
option MSC LA. PLUS, qui se substituera a la garanlie de base

de Ia licence et vous permetira de bénéficier de capilaux plus élevés

gt de prestations supplémentaires.

Si I'option complémentaire option MSC L.A. PLUS ofire des niveaux
de garanties supérieurs aux garanlies de base, elle ne permet pas,
dans lous les cas, d'obtenir réparation intégrale du préjudice.

Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance Tﬂ
pourra lui proposer des garanties adapiées a sa sifuation personnelle.

Option Effets Personnels

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire I'opiion complémentaire
option Effets Personnels qui complétera la garanie Base ou MSC LA
PLUS de la licence et qui garanlira, en cas d'accident corporel, les
dommages matériels subis par les biens et effets personnels nécessaires
au besoin de I'activité assurée.

s rgs = _w

Beneficiaire des garanties

« Les licenciés qui ont souscrit cette garantie, pendant leur
lJarIicipaﬂun aux aclivités garanties,

« |es personnes non licenciées participant & une manifestation
de type iniliation, ou découverte organisée par le souscripteur,

= les préposés non-salariés et hénévoles* pendant leur participation
aux activités garanties,

» les dirigeants pendant leur participation aux activités garanties,

= les tilulaires de Ia Licence dirigeant administratif

* les titulaires de la Carte Découverte, pour leur permetire de
tester les différentes activités. Seule I'option MSC LA, est
délivrée pour la durée de validité de la carle : 3 mois. Cetle carte
peut étre délivrée & toul moment dans I'année. Les garanties
ne portent pas sur les séjours, ni sur les formations.

* Les preslations indemnilés contractuelles sont acquises uniquement
durant I'aclivilé du bénévole pour I'association.

Dispositions communes aux garanties

Prescriptions

Toutes les actions dérivant du présent contral ne peuvent plus élre exercées
au-dela de deux ans & compter de I'événement qui leur donne naissance
(articles L 114-1 el L 114-2 du Code des assurances).

Prise d’effet des garanties

Les garanties sont acquises pour la période du 1% septembre

au 31 aodt de Fannée suivante. La couverture d’assurance reste

gcqt:ise jusqu'au 30 septembrew afin de permeire le renouvellement
es licences.

Pour toute question concernant

les garanties

WTW Montagne, service FFRS,

Parc Sud Galaxie, 3B, rue de I'Octant - BP 279
38433 Echirolles cedex

+33 (0)9 72 72 29 02

firs@grassavoye.com

ristophe assurances
o0ues - 75256 Paris cadex 05
- Fai = 01 562476 27 - w,

S assuantes
261-C du GOl

var fa Bangue Nationale
s horales de Brielles

i
15591 055, dont 12 sicos

50 ug
166 Avenue Logise - 1050 biefles - Bruselles Capitale - Belgique




ANNEXE : MODELE DE RECUEIL DE CONSENTEMENT DES PERSONNES
Réglement Européen sur la Protection des Données Personnelles

le, saussigné(e) :

Mme ou M., (nom, prénom) :

Licence n’:

donne mon consentement au recueil et au traitement des donnéass me concernant par
le Club, {nom du club ou du Coders) :

Je prends note que je peux a tout moment demander & connaitre les éléments conservés sur moi
et que, selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « Informatigue et Libertés », je bénéficie d'un
droit d'accés, de rectification, de suspension et d'opposition aux informations et messages me

concernant.

Faita:
Le:

Signature

* 12 rue des Pies = C5 50020 « 33351 Sassenaga Cedex « Tal 04 75 5309 30 «ffrs 38 @fraa fr » www ffrs-ratriita-soortive arg »




