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Fédération Frangassa ds Canoe.

ANCIEN KAYAKISTE

LICENCE LOISIR*

Licence 1 an**:

Kayax

1o/ o p

= \gJasqtiéhal

Dossier Inscription 2025 - ANNEE 2025

Nom

Prénom

Date De Naissance

Lieu

Adresse

Profession / Etude

Téléphone Portable Adhérent

Email Adhérent @
Nom Parent Prénom Parent
Portable Parent

Mail Parent @
N° Licence

Derniere Pagaie Couleur / Diplédme

[0 Wasq. -130,00€ [0 Wasq. -91,00€
O Non Wasq. - 135,00€ [J Non Wasq. - 94,50€

Licence 3 mois :

[J Wasq.

-50,00€

[J Non Wasgq. - 55,00€

Licence 1 an NON PRATIQUANT :

[ 2,00¢

*Pour une licence compétition, un supplément de 20€ sera exigg, a indiquer au moment de Uinscription a un membre de la direction.

2¢me MEMBRE de la méme famille (-30%) 3®me MEMBRE ou plus (-50%)

O Wasq. - 65,00€
[J Non Wasq. - 67,50€

ASSURANCE supplémentaire |.A. Sport +
[1+12,80€

TotaL: NN . [ e

**Licence du 1er janvier au 31 décembre, a partir de septembre le prix de la licence est de Wasq. - 65€, Non-Wasq. - 67,5€.
Loffre du 2°™ et 3°™ membre ne fonctionne plus.

MON PAIEMENT

[ ESPECES [ CHEQUE O VIREMENT

(a Uordre du Kayak Wasquehal Club) (nous contacter pour le RIB)

MES PAPIERS

-~~~

- —

[ PASS SPORT

Certificat Médical***

Certificat De Natation 25m (nouvel adhérent)

1 PHOTO (coliée sur le dossier)

Autorisation Parentale

Bordereau D’Assurance (rempli et signé)

Liste Du Matériel Perso Entreposé Au Club

***e Certificat Médical peut étre remplacé par un QS Sport+, document fédéral.
Nous contacter pour obtenir le document.

DATE / LIEU

Jautorise le club a utiliser mon image (photo, vidéo) pour la promotion
des activités du club :

[ Je donne mon accord,

[ Je ne donne pas mon accord.

[ Jai pris connaissance des statuts et du réglement intérieur du Kayak
Wasquehal Club (afficher au club).

/ SIGNATURE DE ’ADHERENT OU PARENT

) 4

N



Je soussigné(e) en ma qualité de (parent/représentant légal...)
autorise mon enfant licencié n° a devenir adherent du Kayak Wasquehal Club.

[ Jautorise mon enfant a quitter seul le club.
[ Je n’autorise pas mon enfant a quitter seul le club. Seules les personnes suivantes peuvent venir chercher mon enfant (nom et n° de
téléphone) :

En cas d’accident, le Kayak Wasquehal Club peut prendre toutes les mesures nécessaires (traitement médical,

hospitalisation...) :
[ Je donne mon accord,
[ Je ne donne pas mon accord.

Transport par les adhérents pour les sorties ou les compétitions prévues dans le calendrier du Club :
[ Je donne mon accord,
[ Je ne donne pas mon accord.

Utilisation de 'image (photo, vidéo) de mon enfant pour la promotion des activités au Club :

[ Je donne mon accord,
[ Je ne donne pas mon accord.

/ DATE / LIEU / SIGNATURE PARENT OU RESPONSABLE LEGAL

X

Je soussigné(e) certifie que mon matériel de navigation est entreposé au sein des
locaux du Kayak Wasquehal Club. Je m’engage a Uentretenir et a prévenir le responsable matériel en cas de
retrait transitoire ou définitif de mon matériel par message ou par e-mail.

Le matériel suivant est entreposé au club (type, nom, marque, date d’entrée) :

1- depuis le / /

2- depuis le / /

3- depuis le / /

4- depuis le / /

5- depuis le / /

6- depuis le / /
/  DATE /  LIEU / SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

X



Notice individuelle dommages corporels
a l'attention des adhérents titulaires

G
FFGK d'une licence permanente
creermmnennroe (titre annuel FFCK) - saison 2025

assureur militant

La Fédération Frangaise de Canoé Kayak et Sports de Pagaie attire I'attention de ses pratiquants sur l'intérét que présente la souscription d’un contrat
d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs
affiliés sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n° de sociétaire 2 225 346 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre couverture intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

CHAMP D'APPLICATION

* Toutes les activités de randonnée, de compétition et d’eau vive ressortant de la pratique du canog, du kayak, de la pirogue, du raft, du dragon boat, de
la nage en eau vive, stand up paddle.

« Les activités préparatoires ou complémentaires aux pratiques sportives garanties.

* Les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles (fétes, bals, sorties, journées portes ouvertes...).
+ La pratique individuelle du canoé-kayak.

« Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de l'activité et en revenir.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :
+ Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant un crime ou un
délit intentionnel.
* Les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident corporel garanti.
* Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables a une maladie
connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les lésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses,
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures
tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus au cours de cette
activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+!?

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la carte FFCK
et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer
des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération frangaise de Canoé-kayak et sports de pagaie
Société d'assurance mutuelle Base olympique et paralympique 2024

a cotisations variables Route de Torcy

Entreprise régie par le Code des assurances 77360 Vaires-sur-Marne

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Que vous souscriviez ou non la garantie I. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété a votre responsable de club lors de la prise de la licence fédérale.
S| VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE I. A. SPORT+

La cotisation complémentaire d'assurance, qui devra étre intégrée au réglement global de votre cotisation club, s'éléve a 12,80 €
pour la saison 2025 (quelle que soit la date de souscription).

Notice FFCK
11/2024



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base | Plafonds option I. A. Sport+

* Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance
a domicile : aide ménagere, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement
d’un proche au chevet, garde des animaux) aprés une journée d’hospitalisation

6l 5 jours dimmobilISAtioN  wsu cumun s savmrsnsmss sowms fmes s e s 9 700 € dans la limite de 3 semaines 1500 € dans la limite d'un mois
+ Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés a charge

apres intervention des organismes SOCIAUX . . ... .vvvvtrennineie e 1400 € 3000 €

=dONtIrAIS A IUNBHEIIE. « sy s svomm st s SVEE S e o 80 € 300 €

- dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs d'interruption

delascolarité ........ ... ... . e 16 €/jour dans la limite de 310 € 2h/jour d'absence scolaire
dans la limite de 7500 € + orientation

+ Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d’hospitalisation . §| Non couvert 10 €/jour dans la limite de 365 jours

+ Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de l'accident. . ... ................... 16 €/jour dans la limite de 3100 € 30 €/jour dans la limite de 6000 €

+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a l'intégrité
physique et psychique subsistant aprés consolidation :

= T USQUIAD Worsrariss sosvasmvosesamssovaninse sstaiss. SRR SRS TR RIS VAN ST e AN S %6 6100 € x taux 30000 € x taux
€ TOR T % sy semens Tooss SN SEPEEE TR SO RS SO R 7700 € x taux 60000 € x taux
=08 20 @ 34 o e e e 13000 € x taux 90000 € x taux
=8 35 A 40 G e i 16000 € x taux 120000 € x taux
—de503100%: -anNS HErCe PErSONNE: . ..ucivve cuniimessvniesanss soimas iaemiis 23000 € x taux 150000 € x taux
-aVeC HerCe PerSONNE . . uvuviuit it iivvnivninaennssensises i, 46000 € x taux 300000 € x taux
+ Versement d'un capital aux ayants droit en cas de déces :
—capital de base. . ... ... e 3100 € 30000 €
- augmenté de: -pourle conjomt SUIVIVANTS s sussars sssissvameniossavavonsun waess Simsmis avetessansss 3900 € 30000 €
- pArenfanta/charde’: » souw seons v soe s s Svamy Soes B8 TIEY 3100 € 15000 €
« Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines ........... frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

RENONCIATION A L'ASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le co(t de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence varie de 0,11 € a 1,52 € suivant les titres.
Conformément a la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation a I'assurance, le licencié ne bénéficiera d’AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre
victime a l'occasion des activités mises en place par la FFCK, ses comités et ses clubs affiliés.

2225346 N Bordereau a remettre au responsable du club

Je soussigné(e) (nom, prénom)
AArESEE o s G S T s R s s S o e S S S e e S e R s

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport+.

[JJe souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d’accident corporel, & la garantie de base de la licence. J'intégre la cotisation
complémentaire de 12,80 € pour la saison 2025 au réglement de ma cotisation club. J'ai bien noté que la garantie I. A. Sport+ serait acquise
a compter de la date de souscription jusqu‘a la fin de période de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les données a caractére personnel recueillies par ce document sont obhgaro:res pour permettre a MAIF la prise en compte et Ie suivi L AR — Lo
de votre demande. Elles font lobjet de traitements ayant pour finalités la réali: des la ), la S|gnature

gestion et exécution de vos contrats. Au titre de lintérét légitime, vos données a caractére personnel celles relatives aux operatlons de (pour les mineurs, s:gnature des parents ou du represem ant [eg a[)
présouscription, a la gestion des sinistres et des contrats peuvent faire [objet de traitements pour le suivi et Iamélioration de la relation
commeraale Ia reahsat/on de statistiques par MAIF et ses filiales, et également faire lobjet de traitements dans le cadre des dispositions
législ. en matiére de lutte contre le blanchiment dargent, le financement du terrorisme et la fraude.
La lutte contre Ia fraude a assurance peut conduire a une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. Vous
disposez d'un droit d'accés, de rectification, dopposmon etde suppressron de vos données a caractére personnel, ainsi que de la possibilité
de définir les directives particuliéres relatives a la conservation, & leff: et a la col ication de ces données aprés déceés. Vous
pouvez exercer ces droits & tout moment auprés du responsable de la prolecuon des données personnelles, MAIF, CS 90000, 79038 Niort
cedex 9 ou vosdo @maif.fr. Les données sont conservées conformément a la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour les
durées de prescriptions éventuellement appllcables

Toute réticence, fausse déclaration ir omi: jon inexacte des circonstances du risque connues de lassuré,
entraine, selon le cas les sanctions prévues aux articles L 1 13-8 er L 113-9 du Code des assurances.




