0 [p}s0d 131103 4pd NO S111SQJ SIP 13 SANLY] SP ‘444 D] AP SYS 53] INS « $3)[aULOSIA SIFUUOP SIP UOIIIBI0. » BIPP dNbLIGNS D] DIA 44 D] D JUDSSIIPD,S UB SHOIP $32 J335X3 IN3A INGPUDWAP 37T “JUBUIZIUOD 3] INb SUODUWIIOYUI XND LUORISOddO,p 32 UORDIYII1 3P ‘S329D,p 3I0IP UN, P IPYU] INBPUDWIP 3] (AdDY) ITOZ JHHAD £Z NP [1BSUOD NP 33 UBFAOIN
3Juawajind np 6£9/910Z (In) 3uawalbay no 35 « $3313q/133 oful » jo] o] B gui10fuo) “(340ds np 3pod np T-ZZ€1312 6-ZIZ1 140) 240PIPN[ J3i5D3 NP Z,U UR3|ING NP P 0] 32 ( J01A NO s3] ful,p sina3np sap 3siyowioyno d41011pnl 1314>) ASIVIId 231pap 3uiiofa3o)d pj DA $3OdS SP 1RSIUIN NP BPIB3,| sNOS 23uaydwod suogolndod
53p U0f}I310.d D] 3P 12 3[DIIOS UOISPYO) D] AP 3[IUBWS}IDA(J URIAIQ b] J0d F(IGDIOUCY,| BP IPSHOUIOIND UORDIYLIIA 2UN,p 33[qO, ]| JuaWSIDBR JuOf S3)[3 S3J0NUS] a:EvP,Em 13 SpupabLIp 53] IN0d “V4l4 3odassod np 119013,| 3P $10] SPS} f SqNy2 53] JBLRUBPLP ING 3| SUDP Y4l D] P S2213fSUDR 1063 Ju0S sagUUOP 532 ‘sinanof

53] 4nod *sfniods sppd ap suonaipIa)ul sap 393ds31 NP 3jQRUOI NP 3pp3 3 SUDP TIYY,] P SISIUSUDL) 2133 JUaWBIDE JUaANad 13 444 D] D 32 S3NBI] ‘SIPIASIQ ‘SGND XND SIPUNSIP JUOS S3|[3 *SPPUSIY] SIP LRSI 3P 33 SIPUDWISP SIP JUBWAYDI} B suif xnp .&u 2 4pd anbpowiofur Juawayinay un,p 33/qo,| Juof ‘444 of ap 33lidoid ‘sajjj1ana.1 d P 537

ainjeusis

: wouaud ‘woN

T{ANsuIW 15) JNSPUELISP NP [egg] JUBIUasaIday

e s 10U 19 BINRUBIS ainjeusis

s [ s [ e ) QR AP UETUSSPIA9Y TInapuewisg

*qn|d np UjIqesuodsal e Juadesus 19 sa3eXxd
1u0s s31uINo4 s3231d $3 anb Isule JuswnIop Juasa.d 3] Jns JueInSiy SUOIIeWLIOU S| ANb JUBNIMI gNID NP djIgey
Jueluasaadal ) 38 (|eS9| Jueuaspidal uos no) unapuewap a7 |auuosiad a2edsa un,p uoizeasd el anb Isuje (saduesnsse
XNEe SIAIIE[D] S3Y[3I JUSWIWEIOU) JUSWNIOP USRI ] SUBP SIVIPWINUP SUOIHPUOD S| Suep gnjd dd ap ulds ne
90U31| 3un aJpuaid g SpuBWIBP 31192 SP BIIIDIIUI] 3] dSII0INE eS| JULIUISYIADI UOS “INBUIW IS INBPURWIIP 3] IS

*sapsodoud Juos sw Inb saiieluaw|dwod sanjueled xne a.1u2snos sed au ap ap9p of [] N3G NO
‘anainsse,| ap saJdne uoisaype,p sal|ew.oy)
S9| SWIw-iow Jijqeld e a8e8ua,w 3[ 19 sauiejusaw|dwod saruelesd xne 24112snos ap ap1p or [
: (SNOSsap-12 S9SEI XN3P SIP |un,| JUSWI101e81|qO 43YI02)
saJieuawx|dwod s3fjanpIAIpUl Sa1ueIeS S9P 3JLIISNOS B 1949l UoW 3p 19 dM|iqissod e| ap -
‘19ououai A unod snjepow sap 13 190uoudd A p dujiqissod ejap -
‘1002 UN3| 3P 19 SJUBJI} eW
ap sielq 3| Jed amiyuaq of JUOop €/€ 19 £/7 d8ed ud SUBPIDIL d)[SNPIAIPUI 13 3|IAID djigesuodsal sanuesed sap -
1 n[2 uow 12 3jeuoidas ansi ew sed Jpd-00S9/55€/3/13 11//:5011 udl| 83 UNS NO Spuewdp usId e| Sp OSIOA
Ne 1LINOJ JUSWINJO0P 3| suep ‘duessieuuod stid J10Ae (Jndulw sins 3f 1s |e89] JueluasIdal uow no) sieuuodas af

SAINVUNSSY

*(2931eYNnOS 2.110U 240UB) PU|LI0] U J|qISI] 341 UOP 13Yded 37 () *a101e81qo (T)

‘|]suuoisedd0 ageJlque,| e -
11eq100} Np JUBWIpedu’,| 12 anbneid e e -
d1uasedde uonedipul-311u0d 3undne uasad au

(2)(1) 13y2e2 18 Bunjeusis

(wougud ‘wou) aepyusg
...\ sessaren \ or :wmem _ wu mng

(r)

sm:Ommwﬁu_u 13u=p!
~wh_m_u_%wcwn 3l anb EYIICS) A.: e ¢ -0:M_mm50m ar
TYIIAIN LVOIHLLEID

: (211089182 B 33 NneaAlu 3] 43s1934d) adinby,| e sydeney

e gasiogad [Jasny [ susipaes sap Jnaugesiul

[JenbisAyd unajesedasd  []autolpe unaujesuy []iediound anauiesug

NOILONOA

euoi3ay anbiuyda ) eIP94 In33edNp3 Jnajewiuy
| ? 4y [e19ps
: (9se2 9|nas aun 13y202) adA} ap 92U duN spuewaq

31¥093LVD

[J 1euonen anbiuyday

[] ases anad *(1e49p24 ||eqI004 Np Sinaujeliud 19 sINs1ednp3

Z3Y202 ‘sed za)1eYNOoS 3] dU SNOA IS "SIMISI] SIP
Nno san3i] Sap ‘444 €| ap 19uJSIUl SIS SI| NO/1D
salsienuue s3] Uns auyesedde,p sa|qndadsns
JUOS  JNBPUBWIBP NP S3JUUOPIOOD S|

S3IINNOGYO0D

[] 444 ey ap sjaioyyo

sasteuayied sap wed el ap saj|a11uasRad
S34JJ0,p (3)9wWwI0ul 9419 SNeynos f

[[] 444 ej 1ed ow inod saauuondsles
‘SDAISN|IX3 S314J0 P (3)2WLIO4UI 9419 dNBYNOS Bf

STTVIDUINWINOD STH440

[J@seo an9d zayso)
J10AIN3S anb jue) ua spuewsp Is

Sap 1NjeIS np LT 3)diue,| e analad ainpdoid ej ap 1dadsas ne
SSIWNOS) 32UIDI| B] BP IUBIAIIP B] 19 1BJIUO0I NP JUSWAIISISIUD,|
Jnod pJodde jnea aJiejnwioy 33 3P JudWJISITAIUD,| : UOHUINY

‘|e49PP4 ||eGI004 NP
SJnaujeJiul 19 SIN31eINPJ SIP INILIS NP suoisodsip s3] 1930adsal
1UBAIOp 3ie|es 3] 33 aulewss Jed |1eAes} ap sdwial 3| ‘@) $3| JNod

8_8@::;03::s_wasse_a_a
e e (3 934nB) 3p1e 1841000 [
s () 930119 394 [
e ) oo Yueuaid (10D) S3ULIIPU 5341D Y ]

SaUJ30U0 SDd JUOS 3U XNDIIPIH SIN3IDINPT 37
NpPUOd 3159 FIVAVYL 30 LVYLINOD Unis

*S9||3121440 SUOIILIIUNWIWIOD SaW nod SIISHIAN JUSI0S GN|I UOW 3P S3SSIJPe s3] anb Juawssasdxa ai1dadde [ Inejp
v "saJieul|didSIp SUOIIDUES S3||9NIUSAP SAUW 3P 3JUESSIeuuod aipuasd ap uye (444 9oedsa uop) IsuNdPs [Buuositad adedsa uow
J9A19e unod ual| un,nb 1sute 444 e| ap auieuldidsip JuawW=I|33. 3} Jed sanAd $3||3 JUSWIBIOU SI||AI1HJO SUOEIIUNWIIOD SIAP
$99A0AUS Ju0I3s 3w s3||janbxne anbiuo1d33 3ssalpe aun 13 3jersod assaupe aun (eS| Juelussadal uow no) siuinoy 3 ()

(1) rew3
P essecuuseEceE e sEt s ene neonasstcsNse R s NIIRIoNsenssucaTIauLsTas m__ﬂo_.: eencsnas secsctsceasensenssssasnscancssscscssanasesans wx_% n mUCOSQW—\wIF

ehssetasessseasesiennssecansesnesyennont an nnsanasts ¥ wu:wv—mw_h wU W>ml
rervermessensanen . &U

11T

L GOURSSIRU BP B L g € [ e f e s 9 (3)9N
L2/ [ OXaG  rosmemsesemssmssssss st oo s L INON
JLILN3AI

2111uapi,p ojoyd sun Jjuinoy ‘Opuewap audiwa.d ap sed u3j
wcmEm_mhwwa .___n_Em._ \vi
Bl <202-T20Z NOSIVS - TIVE1004 3d 3ION3DI1 3d 3ANVINIG

QD NP UORBIIIJE,P (| 7w s s st secseessoes L QO D WON]

TVNOILVN INDINHIIL / TYNOIDIY INDINHIAL
1vH3a34 ¥N3LvONA3 / YN3ILVWINY




NOTICE D’ASSURANCE LIGUE D'OCCITANIE (saison sportive 2021/ 2022) (document non contractuel)

Pour tous renseignements, contactez : { \
MUTUELLE DES SPORTIFS (MDS) - 2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 GROUPE MDB

. ). . . . S ——
™®:0153048616 (™ en cas d'accident:0153048620) / & :0153048687/ B :contact@grpmds.com Mutuslledos Sportifs
Ce document n'est qu'un résumé des contrats d'assurance visés ci-aprés. Il n'est par conséquent pas contractuel et p’engage pas la responsabilité de MDS CONSEIL, MAI, LE DES SPORTIFS et LIGUE D'OCCITANIE au-dela des
limites des contrats visés ci-aprés. Des notices d'information détaillées sont téléchargeables sur le site Internet de la Ligue d’Occitanie (https:/occitanie.fff.fr)
ASSURES : Pour I' ble des garantles : ¢ Les licenciés a titre amateur de la Ligus, pratiquant les activités définies ci-dessous. * Les jousurs fcenciés (ou non) en p (ou non) d'une autre Ligue : & fessai, ou en cours de mutation
(notamment pour des raisons professlonnelles) * Au titre de I'assurance Responsabllité Civile : Les membres de la famille des licenciés et les invités paﬂlcipant aux activités extra P privé et ées a titre récréatif visées ci-
dessous. Les parents ou p: bles du fait de icenciés mineurs.

ACTIVITES GARANTIES (sous réserve que ces activités soient orgamsées par la Ligue, ses districts, clubs, associations ou groupoments afflllés)

« Activités sportives das assurés pratiquant ke football, le futsal. + Activités physiques et ires & Fentrainement et a la préparation physique. * Activités des licenciés non pratiq des dirigeants, en rapport avec fobjet de
laLigue. * Stages avec ou sans hébergement réservés aux seuls licenciés. * Sorties pour Ia pratique d'entrainement et d'activités physiques et sportives des licenciés. + Manifestati festives 2 privé telles que fétes, bals, kermesses, repas,
sorties (& I'exclusion : des conséquences de I'utilisation de véhicule terrestre a moteur, des manifestati ganisées a 'des fins iales / des Isées au profit d’'une autre lation ou de toute p
morale ou physique, sauf dans le cadre du Téléthon ou autres actions humanitaires / des courses landaises et corridas). + Dépk: és par les activités visées ci-avant.

TERRITORIALITE : - Les garanties La garantie s'exerce dans les PAYS DU MONDE ENTIER. * Hors de France Métropolitaine et DOM-TOM ou du Val ¢ARAN, lors d'un déplacement ou d’un séjour temporaire ne dépassant pas 90 jours. * Le
déplacement ou le séjour doit tre organisé par la Ligue, ses districts, clubs, associations ou groupements affiliés et le pays d’accusil ne doit pas étre en état de guerre ou en état d'instabilité politique notoire.

[ 1/ RESPONSABILITE CIVILE  (extrait du contrat n° 41236894)

Contrat souscrit par Ja MDS pour le compte de la Ligue d'Occitanie auprés de la MAIF (Société d'assurance mutuelle 4 cotisations variables — CS 9000— 79038 Niort cedex 9 - Entreprise régie par le Code des assurances)
Con1rat présenté par MDS CONSEIL - 43 fue Scheffer - 75016 PARIS (SASU de courtage et de Conseil au Capital de 330 144€ - SIRET 434 560 199 00029- APE 6622Z - N° immatriculation ORIAS : 07 001 479 (www.orias.f) - Garantie
et de responsabilité p ionnelle conformes aux articles L.530-1 et L.530-2 du code des assurances

1. - DEFINITIONS :

+ Dommages corporels : touts atteinte corporelle, physique, mentale ou morale subie par une personne physique. * Dommages matériels : toute détérioration, dégradatlon ou destruction, totale ou partielle, disparition d'une chose ou
substance, toute atteinte physique a des animaux. + Dommages immatériels : tous dommages autres que corporels ou matériels lorsquils rasulent de la privation de jouissance d'un droit, de Finterruption d’un service rendu par une personne
ou par un bien meuble ou immeuble, de la perte d'un bénéfice. + Dommages immatériels consécutifs : tout dommage Immatérlel tel que déf ini ci-dessus et consécutif & un dommage corporel ou matériel garanti. + Dommages immatériels
non consécutifs : Tout dommage immatériel qui ne résulte pas d'un dommage corporel ou matériel. Tout d goutif & un d corporel ou matériel non garanti par le présent contrat. * Franchise : Part du dommage
indemnisable restant dans tous les cas & la charge de Fassuré et déduite de tout réglement de sinistre. * Sinistre : Tout d ou ble de dt ges causés A des tiers, engageant la responsabifté de Fassuré, résultant d'un fait
dommageable et ayant donné lieu & une ou plusi éclamations. Le fait d ble est celui qui constitue la cause génératrice du d Un ble de faits bles ayant la méme cause technique est assimilé  un fait
dommageable unique. * Réclamation : Mise en cause de la responsabilité de Fassuré, soit par lettre adressée & Fassuré ou & Fassureur, soit par assignation devant un tribunal civil ou administratif, Un méme sinistre peut faire fobjet de plusieurs
réclamations, soit d'une méme victime, soit de plusieurs victimes. * Tiers : Toute personne autre que l'assuré responsable du dommage. Les différents assurés sont tous tiers entre eux.

2,-EXCLUSIONS :

* Les dommages causés par une faute intentionnelle ou dolosive de F'assuré. ¢+Les éqt pécuniaires des d¢ ges résultant de la nuam étrangere, de la guerre civile, d'é t: laires, attentats et
actes de terrorisme, sabotage ainsi que des accidents dus & des gréves ou lock out de la p morale rée, °Les des quelle qu'en soit la nature, les astreintes, les clauses pénulu. *Les slnlstm eomicum &
I'état alcoolique de Passuré. °Les dommages y compris le vol, causés aux biens dont Passuré responsable du sinistre est proprietaire, locataire, dépositaire ou gardien. < Les d de la pratique des sports ou
des activités suivantes : sports aériens, sports portant 'usage de véhicules terrestres & moteur, utilisation d’emk ion d'une éri 2 10 métres, ou équipée d'un moteur de plus de 10 CV ou pouvant
p plus de 10 p: , saut a I'élastique, alpinisme, escalade, cmyonlna, spéléologle. °*Les dommages causés par tous englns ou véhicules f , aériens, sp maritimes, ¢« Les d
causés é I’occaslon d‘acﬂvlﬁs ayant fait l'objet de la ription d'un contrat d" en vertu d' légale, par /! l'u1ll|satlon de véhicules terreetles 3 moteur et leur remorque, les actes de chasse ou I de
isants ou nuisibles, les activité d‘agencede yages. *Les éq pécuniaires des d ar non accidentelles.
3, - MONTANT DES GARANTIES ET DES FRANCHISES : Les garanties sont accordées dans la limite des sommes stipulées au « tableau des limites de g et de franchise » ci-d
GARANTIES RESPONSABILITE CIVILE MONTANTS FRANCHISES
Dommages corporels 15000 000 € par sinistre Néant
Dommages matériels et immatériels consécutifs 3000 000 € par sinistre Néant
D immatériels non conseécuti 1500 000 € par sinistre et par année d'assurance Néant
DEFENSE / RECOURS 40000€ Seuil d'intervention en recours : 200 €
| I E NT  (extrait de PAccord colfectlf n° 980A25) |

Accord collectif n® 980A25 souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS) (2/4 rue Louis David - 75782 PARIS Cedex 16 - Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre il du Code de la Mutualité Mutuelle
immatriculée au répertoire Siréne sous le n° 422 801 910.

Le licencié a la possibilité de renoncer aux geranties Individusile Accident (d"un cofit de 1,97 € TTC) et donc & toute couverture en cas d'accident corporel par tout moyen permettant de faire la preuve de cette renonciation
&au siége de la Ligue simut &lade fe de licence

1. - DECLARATION D’ACGIDENT — Obigations de Passuré
Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 5 jours, soit en ligne sur le site Intemet de la Ligue d'Occltanle (httpsz/occitanie.fff.fr), soit & I'aide d'un formulaire téléchargeable sur ce méme site et adressé a
la M.D.S. Pour faciliter et accékrer la connaissance des déclarations d'accident, la Mutuelle met a la disposition de ses adhérents un NUMERO VERT (0.800.857.857) utilisable 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Ce service ne peut se substituer
en matiére de preuve & fenvoi d'une déclaration écrite de sinistre, cette derniére restant en toute hypothése obligatoire.  Si I'assuré fait sci t de fausses sur la nature et les causes, ci t ou
d’un sinistre, il est déchu de tout droit a la garantie pour ce sinistre.

X Découper suivant le pointillé
OPTIONS COMPLEMENTAIRES SPORTMUT FOOT OCCITANIE  (limite d"dge d’adhésion : 75 ans)

Soucieuse de la protection des licenciés et du devoir d que la loi fait peser sur elle, la Ligue d'Occitanie de Football a souscrit auprés de la Mutuelle des Sportifs Conseil un contrat de prévoyance « SPORTMUT FOOT » qui
permet de bénéficier, au-dela du régime de base attaché & la licence, de garanties complé é P te, Décés, ités Journaliéres).  Le licencié désireux de souscrire une garantie op lle (E: ion « Décés, |
1J» et/fou « Bonus Santé ») devra remplir le ire de iption téléchargeable sur le sute Intemet de la Ligue d'Occitanie (ou la demande figurant au verso du présent document) et le renvoyer & la MUTUELLE DES SPORTIFS (2/4, rue
Louis David - 75782 Paris cedex 16) en joignant un chéque du montant de I'option choisie. Les garanties prennent effet le lendemain de I'envoi de la demande d’adhésion.
= v Indemnités Journaliéres Cotisation annuelle Joueur, Cotisation annuelle Arbitres,
DECES, INVALIDITE. 1J (1) Décés Invalidité { i } Educateur, Moniteur, Entraineur Dirigeants non pratiquants
o n
{*) Formule réservée aux mineurs agés | N 1 30500€ () 3€TIC
de moins de 12 ans N° 2 15250 € (*) 30500€ () SETTC S€TTC
(*) Seue formule pouvant &te Ne 3 30500 € 61000€ 9€TTC 9€TTC
souscrite par les personnes agées N° 4 30 500 € 61000€ 16 €/ Jour 43€TTC 17€TTC
de plus de 65 ans Ne 5 45750 € 91500 € 14€TTC 14€TTC
() A compter du 4me jour, pendant au N° 6 45750 € 91500 € 22 €/ Jour 56 €TTC BETTC
plus 1095 jours et dans la imite de | o 7 76 250 € 152500 € 39 €/ Jour 81€TTC BETTC
B D N 8 31€/Jour s1€TIC 7€TTC

Bonus Santé : 700 € par accident 15€TTC

BONUS SANTE (2)




2. - PRESCRIPTION
Toutes actions dérivant de la présente ion sont prescrit: pudeuxmsécowtstde" é t qui y donne nai Toutefois, ce délai ne court: 1°/ en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque
coury, que du jour ol lassweu en a eu connaissance ; "2/ encas de sinistre, que du jour oll les intéressés en ont eu i gils p quils font ignoré jusque-la.
Quand [ action de lassu'éoontrerassuwapourcauss le recours d'un fiers, hdélaldeIaptesa’bﬂonneeo\nquedujo«xoueeﬁmaexercémuwonen]mcormraméouam indemnisé par ce dernier.
La prescription est portée a dix ans pour les garanties relatives aux accid it les p , lorsque les bénéficiaires sont les ayants drokt de fassuré décéds,
La prescription peut étre interrompue par une des causes ordinaires d'interruption ( [Amcle 2244 du Code Civil] commandement ou saisie signifiés a celui que fon veut empécher de prescrire, citation en justice, méme en référé, etc.). Elle peut
rétrebgdemntdansbscascﬁaprés déslgnaﬁond'expedhlawﬂed’mm envoi d'une lettre dée avec avis de réception, par la Société a FAssuré, en ce qui le paiement de Ia cotisation, par FAssuré 4 la Société, en
ce qui leré t de fin
3. - DEFINITIONS
Accident : Toute atteinte corporelle décelable non intentionnelle de la part de fassuré ou du bén(lﬁciai'e ptovenmt de ['action soudaine d'une cause extérieure et toute mort subite ne résultant pas d'un état pathologique antérieur.
ermanente Totale of : Privation définitive de tout ou partie de ses i lles. Pour I'appréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (baréme indicatif pour apprécier
Ies d&lclts fonctionnels séquellaires utillsé en droit oommun) qui sera utilisé et il ne sera tenu oompte que de Pinvalidité fonctionnelle et en aucun cas de Finvalidité professionnelle. |l ne sera pas tenu compte non plus des
doloris, préjudice d éjudice esthétique, etc.).

L 4

|ncagaclté Temporaire Totale de Trava < Impossibilité compléta et temporaire d'exercer sa profession ou toute profession en rapport avec ses aptitud fessionnelles et rémunérations antérieures.

Principe indemnitaire : Il est rappelé que conformément & larticle 9 de la loi n° 89-1009 du 31 Décembre 1989, les remboursements ou les Inderrmsallons des frais de soins de santé occasionnés par un accident ne peuvent excéder le
montant des frais restant 4 la charge de fassuré aprés les remboursements de toute nature auxquels il a droit.

Enfants 3 charge : Les enfants de lassuré ou de son conjoint krsqu'ls sont mineurs ou majeurs de moins de 25 ans s'ils poursuivent leurs études et sont rattachés au foyer fiscal de Fassuré ou, quel que solt leur &ge, s'ils sont titulaires d'un
titre Jeur reconnaissant un taux d'invalidité au moins égal 4 80 %.

Subrogation : La M.D.S. est subrogée de plein droit & Iassuré victime d'un accident {ou & ses ayants droit) dans son action contrs le tiers responsable et dans la fimite des dépenses supportées par elle.

4.-GARANTIES:  {laM.D.S. arréte ses remboursements & la date de consofidation de I'état do santé de I'assuré)

BN Ay = PR 1000 000 € (capital réductible en fonction du taux d'invalidité, versé en totalité si celui-ci est supérieur 365%) (2)

ACCIDENT DE SPORT % Avant la consolidation, korsqu'il constaté par expertise médicale que suite & faccident le blessé court le risque d'une Invalidité fonctionnelle prévisibk érieure ou égale & 66%, la MDS
{trajet exclu)

lui verse un caplital forfaitaire immédiat de 100 000 € (celui-ci restant acquis en cas de rémission, si e blessé n'atteintpas é la consolidation e taux de 66%)

% A la consolidation et si e taux d’Invalidité atteint ou excéde 66%, il est versé le solde du capital revenant au blessé, soit la différence entre le capital de 1 000 000 € et le forfait
immédiat de 100 000 € précédemment réglé.

(2) Siinvalidité comprise entre 51% et 65%, capital versé sur la base de 45 000 € // Siinvalidité < & 50%, sur labase de 30 000€ /Il (capital réductible en fonction du taux d'IPP, franchise 5%)

INVALIDITE PERMANENTE  (2) Invalidité supérieure & 80% : tde 70 000 €
ACCIDENT AUTRE QUE DE SPORT Si invalidité comprlse entre 51% et 80% : versement sur la base de 45000 €  (capital réductible en fonction du taux d'IPP)
Si invalidité £ 2 50% : versement sur la base de 30 000 €  (franchise 5%) {capital réductible en fonction du taux d'iPP)

DECES (1) Célibataire, veuf, divorcé: 22000€ /il  Marié, PACSE, concubin: 25000€ [/  (+15% par enfant & charge)
Frais de soins de santé 220 % base de remboursement SS Lunetterie : Prothése auditive 500 €
Forfait journalier hospitalier Frais réels Monture et verres 400 € rell d'orthodontie (1¢r il 700€
Erais de transport Frais réels Lentilles acceptées par la SS (la paire) 20€ Suppléments divers en cas d'hospitalisation 20 €/jour (maxi 100 jours)
Prothéses dentaires 300 €/dent (maximum 1.200 €) Lentilles refusées paria S§ 200 €/an (location télévision, tsléphone...)
i version professio é SiIPP2225%: 4800€ Fral scolaire 40 € par jour  (maximum : 2 500 €)
SilPP2250%: 7000€ franchise 16 jours

(1) Enl'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital décés est versé au conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaut per parts égales aux enfants nés ou & nailre, & défaut au concubin notoire ou au partenaire
1ié & Fassuré par un pacte civil de solidarité, & défaut aux héritiers légaux.
(2) Capital réductible en fonction du taux d'invelidité, dans les conditions prévues au confrat e rappeiées sur la notice téléchargeable sur le site de la Ligue.
Le baréme sera appliqué en faisant abstraction du taux d'invalidité éventusilement préexistant dés lors que cette invalidité préexi n'est pas la oq lfunacuﬁdpnsmeﬁuyepalauo.s. Seule la majoration du taux d'invaildité
imputable & I'accident garanti sera prise en compte. Pour I'application de cetts disposition cette majoration du taux est substituée au taux dans le baréme annexé susvisé.
En revanche, dés lors qu'un assuré a déja été indemnisé par la M.D.S. et qu'il fait Fobjet d'une majoration de son taux dinvalidité déja attribué, soit en cas d'accidents successifs, soit en ces d'aggravation de son étai, le capital dd par laM.D.S.
est égal 4 la différence entre le capital dil au titre du taux d'invalidité majoré st le capital déja versé au titre du taux d'invalidité préexistant.

5.~EXCLUSIONS : -°La pratique professionnelle de toutes acﬂvlﬁc :poxtlves oles ncddum qui sont h fait volontaire de l’usuri ou du binbﬂclaln en cas de décés ° Les suicid: lontail et ients ou de
suicide Lu accidents occasionnés par guerre civile ou & gre, &meute, Padhérent a pris une part active * Les accidents qui ré da la participation de
Padhérent a des rixes, sauf en cas de légitime défense +Les suites d'accidents, d'infirmité ou de uuhdlu dont la turvenanee est. antérieure & la date d’adhésion de Fassuré ° Les accidents résuitant de l'uugo d’doool ds
drogues ou de stupéfiants par Fassuré ° Les accidents résultant des effets directs ou indirects d'exp d'irradi de dég de chaleur provenant de la transmutation de noyaux d'atome ou de la radioactivite.
6.- IONS : FO N CAS
Rﬁgmgnwﬂmm : Il appartient & lassuré d'adresser a la M.D.S, ses bord: de remb nt du régime obligatorre et le cas échéant de tout régime complémentaire.  Les assu'és de la M.D.S. non affiliés & une
caisse chirurgicale ou mutualiste, peuvent éviter, lorsqu‘ls sont hospitalisés sur le territoire frangais, de faire favance du ticket modérateur et/ou du forfait j lier en lui faisant adresser par fétabl: p une d de de prise
en charge rappelant les références du dossier concerné.
Formalités en cas dinvalidité : Dans les jours qui suivent la survenance de finvalidité et au plus tard dans un délai de 90 jours, un certificat médical doit étre transmis directement au médecin-conseil de la M.D.S. et doit préciser : le taux

dinvalidité probable et la date de consolidation. Si Fassuré est affiié au ragime général de la Sécurité Sociale (ou & un régime équivalent) classant son invalidité en 2éme ou 38me catégorie au sens du Code de la Sécurité Sociale ; - la nature
exacte de laffection ou des blessures, les antécédents éventuels et févolution probable de la pathologie dont souffre adhérent ; la date de premiére constatation de Paffection.

LaM.D.S. se réserve Isdoltdademanderhuto pidce justificative complémentaire qu'elle estime nécessaire et de faire expertier lassuré par un médecin expert de son choix.

L i de p te suite & un accident survenu A létranger ne peut avoir qu'aprés le retour de fassuré en France.

: Les piéces suivantes doivent étre adressées & la M.D.S. : * un acte de décés de lassuré, * un certificat médical indiquant la cause du décés,  une copie du rapport de police ou de gendarmerie, le cas
échéant, « une copie du livret de famille ou un extrait d'acte de naissance. La M.D.S. se réserve le droit de demander toute piéce justificative complémentaire qu'elle estime nécessaire.

11 TRIEM| : (Accord collectif n° 980A25 - garanties souscrites par la Mutuelle des Sportifs auprés de Mutuaide Assistance)
es prestations garanties en cas d'accident ou de maladie graves sont notamment :  Le rapatriement ou le transport sanitaire, + La visite d'un membre de Ia famille en cas dhospitalisation supérieure & 10 jours a fétranger. » La prise en
cha'gs des frais médicaux, en complément des versements effectuss par les organismes de protection sociale, 2 de 10 000 €, déduction faite d'une franchisa de 15,24 Euros par dossier.  Organisation et prise en charge du retour

prématuré de Fassuré en déplacement  Pétranger dans le cadre des activités garanties en cas de décés en France du conjoint {ou concubin), dun ascendant au premier degré ou descendant au pramier degré. ~ Le rapatriement, e fransport du
corps en cas de décés et la prise en charge des frais de cercueil & hauteur de 460 €. + Frais de recherche et/ou de secours en mer, ac et riviére, sur terre, en montagne...

£n cas d'accident: Téléphone 01.4516.65.70 / Fax 01.45.16.63.92 / Mail: assistance@mutuaide.fr Attention : aucune p ion d'assl: ne pourra étre prise en charge sans 'accord préalable de MUTUAIDE
3/ RECLAMATIONS :  En cas de désaccord sur Papplication des garanties de ia M.D.S., Fassuré peut présenter sa réclamation au Service Réclamations dela M.D.S. :
£01.53.04.86.30 - &801.5304.86.10 - & Reclamations@grpmds.com - 5 Mutuelle des Sportifs - Service Réclamations - 2/4 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16
X Découper suivant le pointillé.
DEMANDE D’ADHESION SPORTMUT FOOT OCCITANIE (2 retourner & Mutuelle des Sportifs - 2/4, rue Louis David - 75782 Paris cedex 16) accompagnée de votre réglement
Assuré: MO Mme. O Mile. = (I'adhérent est toujours I'assuré)
Nom : Nom de Jeune Fille : Prénoms :
Adresse :
Code Postal : Ville : Tékphone :
Date de naissance : Profession (nature exacte) :
Club d'appartenance : N° d'affiliation du club a la Ligue :
Je déclare étre licencié en tantque : 3 Joueur [ Educateur Fédéral / Moniteur / Entraineur [ Arbitre 13 Dirigeant non pratiquant OPTION CHOISIE : N°

Désignation du bénéficiaire en cas de décés de fassuré :

3 Mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaut par parts égales mes enfants nés ou & naitre, & défaut mon concubin notoire ou mon partenaire lié par un pacte civil de solidarité, a défaut
mes héritiers gaux.
O Autres dispositions :

Je certifie sur Thonneur ne pas étre atteint(e) d'une infirmité ou d'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.S. Je suis {e) que les i dans ce ire peuvent faire I'objet d'un traifement informatique
ef que jo posséde un droit d’acces et de rectification (Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 refative & I'informatique, aux fichiers et aux fibertés). Ccmm“xmdl'lm&cedelaMDs
Faita le

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)



