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Avis de declaration de sinistre
'T’T’ corporel ou matériel

r»ndmsllrm Fr.mwtw
B Teenle @ Tahke

A adresser dans les 5 jours suivant l'accident
a MAIF : declaration@maif.fr et & ffti@fftt.email
sociétairen® 4 314 143 R

Structare | o daffiation AR
Nom AN Y IO Y O O S N I Y (N (Y N AN N |
{ou titre pour [es associations)

Téléphone I N I T Y O O |

Domicilié{e) Y S S N S A A S N N N N Y A O O

Victiiij_"_n‘__e_;.

Nom L | | | | V@@ byl Pénom L 1 1 | t 1 ¢t | | |

Si mineur(e), nom etprénomdureprésentantlégall_t 1 1 1 1 | | |  ( [ (| | [ [ [ | 4 | | [ | [ | |

Date de naissance L Ll L L b LT BrOfSSION oo oo e
Domicilié{e) I I N SN S N SO N Ny ot N N A e s O I A
N R N O Y Y I Telgphone L Ll L.l L 0 [ | 1.l
Email N T Y N I N Sy I )
- Affiliation & la Sécurité sociale : ouwi[] non[] N°Sécuritésocialel t 1 | | | | F | | | | ! |
- Régime complémentaire : ouil ] nen 1 AULre régime. ..o
~ Alttre assurance {ex. : assurance élgves..) oui[_] non[} Dénomination ... Neducontrat.............cc.oie,
Avez-vous fait intervenir ces organismes: oui[ ] non[] S OUL LESUUEIS . i e e
— Nature de I'activité & Foccasion de laquelle s'est produit FacCident ... e et e
~ Situation du blessé vis-a-vis de la collectivité (ex. : salarié, bénévole, adh@rent) ...
* Sl ast adhérant, 8 QUBITIIIE 7. ... e ottt r e s e e et ficence [ titre de participation O

Joindra obligatoirement la photocopie de la licence, sauf titres de participation dont la souscription doit &tre confirmée par le club & la déclaration.

NUMEBro de HCBIMCE . .v vttt i e e,

+ Avez-vous souscrit une optioh complémentaire individuelle accident : oui D non [

Sioui, opticn  Bronze |:| Argent EI Or D

Clrconstances du smlstre

« Le sinistre a eu liu lors d'un{e) : entrainement " | compétition []

+ Activité pratiquée au moment de laceident 1 ... S PP PP
« Nature des dommages que veus avez subis : corporels [:I matériels []

NGO 8L AAIESSE AES TEIMIOINS. ... .. i i e e et e o et e e et et 441t b s e e o et e aa st a e r e e p s r e e e e s
Constat de police oui [ ] non M ol de gendarmerie oui T} non [[] Comimissariat ou brigadede ...

TSVP Décia corpo FFTT
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. Protectlon des donnees N

{Loi n° 78-17 Informatique et fibertés du 6 Janvier 1978) et secret professionnel/médical
* Parla signature du présent document :
- je reconnais avoir été informé(e) que les données & caractare personnel recuelllles par ce document sont obligatoires pour permettre 4 [a MAIF
la prise en compte et le suivi de ma demande,
- jautorise MAIF, dans le respect du secret professionnel, 4 communiquer aux seules personnes concemées par la gestion de ce dossier corporel, les
informations a caractére médical me concernant,
- silindernnisation de mes dommages corporels nécessite une ou plusieurs expartises médicales, 'autorise le(s) médecin(s) expert(s) & transmettre
un exemplaire de son(ses} ou leur(s) rapport(s) au gestionnaire hahilité par MAIF, dans le strict respect des régles du secret professionnel.
~ +Ces données seront transmises pour les besoins de mon indemnisation aux seuls assureurs et organismes concemnés par le réglement de Faccident.
Conformément & [a loi, je dispose dun droit d'accés, de rectification, d'opposition et de suppression que je peux exercer 4 tout moment auprés
du Secrétariat général MAIF, CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou sec-general@maif. fr.

NOm, PrENOM dU SIGNELAINE. ... e e e et n s Qualite, ...

ATESEE .. oo e ettt ettt ettt et

E ‘Certificat medlcai mmai

(A faira remplir par le premier médecin qui @ examiné le blessé ou, 4 défaut, jo.'ndre copie du certificat médical descriptif déja délivrd)

Je soussigné, docteur en médecine, déclare avoir examiné le blessé, le (date). ... J'ai constaté :

- Sidge etnaturede la BleSSULe. ... - —
Nom et adresse du meédecin
..................................................................................................................................... (SI' passllb,e cﬂchet)

+ Conséquences probables de l'accident ;

- les blessures entrainent-elles une incapacité de travail

{ou une interruption de l'activité) ? ouil] non[]]
- si oui, durée probable de ia période d'incapacité . :

ou d'interruption ; A
— durée probable des soins :
- durée d'hospitalisation prévue :
- probabilité d'une incapacité permanente

Signature

m Un tiers est-il en cause ? oui @ non l ?.

Auteur[[]  Victime [[]  S'il est adhérent de la FFTT, joindre la copie de la Ilcence
............................................................................ Prénom

Assureur: Compagnie...........cooivivriiii e
« Proprigtaire ou conducteur d'un véhicule 4 moteur
Marque .........cooovii e TYDE. e
- Cycliste[] Piéton D Propriétaire d'animal l:i Legquel 7. ..o,
SAUTR CAS [T LEOUEBI 7. e e oo e e e e e

[:] Dommages éventueilem_erif-s.ubfis par le tiers

Demmages matériels Dommages corporels

Signature




m// Assurance des accidents corporels
=TT des licenciés FFTT
R S e (licences FFTT)

saison 2025/2026

Information aux membres affiliés (clubs) et aux organismes (comité départemental,
ligue régionale).

Obligations d'assurance des groupements sportifs (articles L 321-4 et L 321-6 du Code du sport)
p .

Les groupements sportifs sont tenus d'informer leurs adhérents de leur intérét a souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant
les dommages corporels auxquels peut les exposer leur pratique sportive.

Compte tenu du dispositif d’assurance qu'efle a mis en place, la fédération a par ailleurs l'obligation de proposer a ses adhérents de
souscrire des garanties individuelles complémentaires & celles dont ils bénéficient par le biais de leur licence.

Dispositif d'assurance MAIF des adhérents de la FFTT

'Les adhérents FFTT, titulaires d'une licence féderale, bénéficient de la garantie indemnisation accident de base de la licence lorsquils
sont victimes d'un accident au cours des activités organisées par la fédération, ses comités ou ses structures affiliées {clubs). Cette
garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

Les titulaires d'une licence FFTT en vigueur peuvent également, g'ils le souhaitent, souscrire une garantie complémentaire leur
permettant de bénéficler d'une protection encore plus élevée : garantie Bronze, garantie Argent ou garantie Or.

Cette garantie, lorsqu'elle est souscrite, compléte, en cas d'accident, la garantie indemnisation de base. Elie est acquise & compter de
la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de la licence, sans réduction au prorata.

Ces garanties complémentaires prévoient des plafonds d'indemnisation sensiblement revus i la hausse.

Le contenu des garanties «individuelle accident de bases et garanties Bronze , Argent ou Or figure au verso du présent document,

Les modalités de souscription des garanties complémentaires Bronze, Argent ou Or

= Des notices d'information, fournies par MAIF, sont mises a la disposition des clubs par la fédération afin d'&tre obligatoirement
_rernises & chaque adhérent lors de la prise de licence.

= Ces notices intégrent une information sur le contenu des garanties et un bordereau de souscription des garanties complémentalires
Bronze, Argent ou Or.

= Que les licenciés souhaitent ou non souscrire I'option, ils doivent compléter le bordereau de souscription et [e remettre au
responsable du club; le colt de I'option varie de 5 € pour |a garantie Bronze, 8 € pour la garantie Argent et 15 € pour la garantie Or
pour la saison 2025/2026. Il s'agit d'un complément de cotisation gui vient s'ajouter & celui de 'assurance de base. Le réglement de
ce complément est intégré a la cotisation club payée par le licencie (aucun paiement ne s'effectue directement auprés de MAIF).

* Les clubs adresseront le bulletin de souscription et le ch&que & MAIF & 'adresse suivante : MAIF, 16-18 boulevard de la Mothe,

54000 Nancy, en rappelant |a référence contrat 4 314 146 H. Un courrler de confirmation sera adressé par MAIF & chaque souscripteur.

Dé.clarati.o"r'l d'accident . B

En cas d'accident, 'avis de déclaration de sinistre doit étre adressé a MAIF dans les conditions habituelles {(Groupe MAIF - Gestion des
courriers sociétaires - 79018 Niort cedex 9 ou par mait ; declaration@maif.fr ou téléphone : 0978979899 - hors Dom. Appel non surtaxé, colt
selon opérateur). Le contrble des garanties acquises sera effectué par MAIF & partir des fichiers qui lui auront été transmis.

MAIF Fédération frangaise de tennis de table
Société d'assurance mutuelle 2 cotisations variables 3 rue Dieudonné Costes
Entreprise régie par le Code des assurances 75013 Paris

S 90000 - 79038 Niort cedex 9

Assurance FFTT
06/2025




Accidents Corporels - Garanties de basée"

Capitaux décés

Capital de base $3100¢ | 20000€
Capitaux décés supplémentaires
Gonjaint 3900€ 3500
Par enfant & charge 3100€ 3100€
Invalidité permanente
Jusqua 9 % 6100€ 30000€ Néant
De10419% 7700 €
De20234% 13000 €
De35a49% 16000 €
De 504100 % 60000 €
Sans tlerce personne 23000€
Avac tlerce personne 46000 €
Indemnité suite & coma 2 % du capital décé§ par semaine de coma danslla Iirrl‘m? de 50 semaines sans 14 jours
pouvair toutefols dépasser le montant dudit capital dédcés
Remboursement de soins dant frais de transport 2000€
Dant:
Frals hospitallers Selon montant légal
Chambre particuligre 30 £/ jour ~maximum 30 jours
Prothése dentaire, par dent (forfait) 300 € maxi 1 000 € 600 € maxi 2000 €
Par sinistre et par année Par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré
Bris de lunettes ou lentiltes (forfait) 700 € par sinistre et par année 1400 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré Néant

Prothése auditive, par appareil (forfait)

800 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré

1 600 £ par sinistre et par année
d'assurance/assuré

Frais d'apparetllage (fauteuil, béquilles, ..}

1 000G € par sinistre et par année
d'assurance / assuré

2 000 € par sinistre et par année
d'assurance/assuré

Appareil orthodontique {remboursement du 1= apparell)

250 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré

500 € pat sinisire et par année
d'assurance/assuré

Frals de transport supplémentaires

A concurrence de 3 semaines consécutives et d'un plafond global de 700 €

Frais de recherche et de secours

2500 €

Frais de rattrapage scolaire

35 €/ jour -maximum 1 600 €

1 mols d'arrét

Frais de redoublement de l'année d'études

S000€

Frais de reconversion professionnelle

f2400¢
J4800¢

E Néant

Siincapacité au meins agale ou supérieure 4 25%

- : ; ; : Neéant
Sincapaclté au moins égale cu supérieure a 50 %

Sportifs de haut niveau

Indemnités journalidres 100 €/jour pencant 360 jours

Les garanties complémentaires de la licence

‘Nature des garanties Garantie Bronze

Garahtie_Argent .| Garantie or

Capltaux décés 10000 € 20000 € 30000 €
Gapitaux invalidité permanente en cas d'accident corporel 20 000 € 40 00C £ 50000 €
Indemnités journaligres (durée maxi 360 jours) Néant 15 €/ jour 25€/ jour
Frais médicaux Néant Néant Néant
Cotisation complémentaire TTC par licencié 5€ B€ 15€

RENONCIATION DU LICENCIE A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le colt de I'assurance individuelle accident de base de la licence varie de 0,03 4 0,38 € suivant les titres. Ce montant est compris
dans le prix de la licence fédérale. Conformément & |a loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation  'assurance, le licencié ne bénéficiera J'AUCUNE indemnité au titre des dommages corporals dont il pourrait
étre victime a l'occasion des activités mises en place par ta FFTT, ses comités et ses clubs affiliés.




k“ﬂf‘fﬂ'iﬁﬁ Frangabee
e T i Yatate

Garanties accordées par l'assurance

FFTT/MAIF
saison sportive 2025/2026

La Fédération frangalse de tennis de table a souscrit auprés de MAIF un contrat d'assurance Ragvam Associations et Collectivités, afin de garantir, par le bials des licences

n° de sociétaire: 4 314 143 R

et des titres de parlicipation, I'ensemble des activités organisées tant par la fédération, ses ligues et comités que par ses clubs affiliés a jour de leur cotisation annuelle,

BENEFICIAIRE DE LA GARANTIE

* La Fédératlon frangaise de tennis de table,

» ses ligues, comités départementaux, clubs

+les représentants légaux et statutaires de la fédération et des organismes afflliés, les officlels
etles arbitres,

+les préposés des structures affiliées dans l'exercice de leurs fonctions ; les velontalres en service
clvigue au sein des struciures assurées,

+ les pratiquants licenciés et les détenteurs d'un titre de participation,

« les médecins fédéraux, et en général le personnel médical et paramédical lorsqu'lls sont mandatés
par les personnes morales assurées,

- les cadres techniques mis & la disposition des personnes morales assurées,

+ les personnes prétant bénévolement leur concours & un assuzé.

Contenu des garanties

RESPONSABILITE CIVILE
La MAIF couvre les conséquences pécuniaires de :

de caractére accidentel {les assurés étant considérés comme tlers entre eux) :

+ La responsabilité clvile que tout hénéficlaire des garanties peut encourdr an ralson des dommages causés & un tiers et résultant d'un événement

ACTIVITES GARANTIES

Les garanties sappliGuent & l'occasion de tout événement de caractére accidentel survenant au
cours detoute activité organisée par la fédération ou ses organismes ou ses clubs affligs, ainsi

que sur le trajet pour se rendre au lieu de [activité et en reventr.

Sont garantis, 2 la condition d'étre organisés par fa FFTT, ses ligues, comités ou clubs affiliés :

+ l'enseignement etla pratique des disclplines dispensées et agréées par la FFTT & l'occasion de
compétitions sportives, entrainements, formations, inltiations, stages, actions de promotlon,
exercice d'autres actlvités sportives lorsqu'elles sont organisées par une personne morale

assurée,

* les réunicns, colloques et activités prometlonnelies (congrés, salons, fétes, bals, sortles, lotos)

organisés par les structures affiliées,
« la formatlon aux examens (brevets o Etat) &t autres diplémes d'enseignement ou d'atbitrage,
+ les garanties s'exercent dans le monde entier.

20000 000 €/sinistre

~ dommages corporels et immatélels consécutifs dont responsabilité médi
- demmages matériels at Immatériels consécutifs

10 000 000 €/sinistre*

La garantie est toutefols limitée, tous dommages confondus, a

20000 000 €/sinistre

- dommages immatériels non c tifs

1000000 £/sinfstre et/année d'assurance®

+ La responsabilité civile attelnte a l'environnement

1 500 000 €/année d'assurance

5 000 000 €/année d'assurance

= Le respansabilité clvile Intoxication alimentaire.

ternparalre, exclusive et continue pour une durée maxlmale de 30 jours

- La responsabilité d'oceupant liée & la location ou & loccupation 2 titre gratuit des locaux utilisés, dans le cadre des activités garantles, de fagon

15 000 900 €/stnistre

dont dégradations Immebliliares

15 000 €/sinistre*

» La responsabllité civile des dirigeants st mand soclaux

1 000 DOO € par sinistre et par année d'assurance

» Dommages aux blens conflés

20 000 €/slnistre*

* Yol vestialr

10 000 €/sInlstre*

2 000 000 € par annde d'assurance

» Responsabllité civile liée aux maladies transmissibles, tous dommages confondus
* avae franchise
DEFENSE
Défense et recours

40000 €

Défense des salariés

20000€

GARANTIE INDIVIDUELLE ACCIDENT

Celte garantie facultative, de type individuelle-accident, permet & toute personne ayant la qualité d'assuré de hénéficler des prestations suivantes en cas de dommages corporels d'origine accldentelle |

_ Evénement

. Capltl de base da 3100 € {porta a 20 000 € pour le sportifs de haut niveau, . . .
Décds accidental capitaux sunplémentalres 3 900 € pour le conjoint et 2 100 € par enfant 2 charge 10 000 € par sinistre 20080 £ par sinistre 30 000 par sinisire
—Jusou'a 9% : 6100 € x taux;
—-de 104 79%:7 700 € xtaux;
Invalidité permanente -de20434%:13 000 € xtaux;
Capital réductible sur labase du taux d’AIPP retenu | —de 35 & 49 % : 16 000 X taux; 20 000 € par sinlstre 40 000 € par sinistre 50000 par sinfstie
aprés consolidation = de 50 & 100 € sans tierce persenne ! 23 000 € x taux;
avec tlerca personne ; 46 Q00 € % taux
Capital porté 4 30 000 € pour les sportifs de haut niveau
Frals médlcawx 2000 € Néant Méant Néant
2 % du capital décas par semaine de coma dans la limite de 50 semaines
Indemnits sulte & coma sans pouveir toutefois dépasser le montant dudit capltal déods avec une franchise de 14 jours
Indemnités journalidres SPORTIFS ds HAUT NIVEAU uniquement : 100 £ /Jeur pendant 360 Jours | Néant 15 € par jour 25 € par jour

Frais de rattrapage scolalre 25 €/Jour max 1 600 £, franchlse d'un mols d'arrét

RECOURS - PROTECTION JURIDIQUE

ires des {

La garantie prévoit lntervention amlable ou judlciaire envue dobtanlr la réparation des dommages suhbis par I'assuré engageant la responsabilité

40000 €

d'un tlers autre que les hé

ASSISTANCE

inter mutyelles assistance GIE {Ima GIE),

{rére ou sceur).

Tout titulaire d'une llcence FFTT en vigueur ou en cours d'établissement qui partlclpe aux activités organiséas par la FFTT ou les structures qul |ui sont affillées, bénéficle d'une garantls d'asslstance mise en ceuvre par

Sont notamment pris en charge : le rapatilement dea blessés ot malades graves, les frais médicaux et d’'hespitalisation engagés sur place a concurrence de 150 000 € (4 I'étranger} ol 4 000 € (en Franee), le cot du
transport du corps Jusqu'au lieu dinhumation en France en cas de déces d'un bénéficiaire, les frals de déplacement paur assister aux obséques en cas da décas d'un proche {conjoint ou concubin, aseendant, descendant,

1, La coit de 'assurence Individueife accident de bese da fa ficenca verle de 0,03 € 4 6,38 €. Conformement & la lol, catte gerantia est facuftative of fa fcencié peut refuser dy sotscrire.
2. Garantie pouvant dtra souscilta par les ficenciés, en compldment te fa garantle indaminlsation des dommages corporels de base da la llcence.

La Fédératfon frangalse de tennis de table attire fattention de ses pratiquants sur l'exi relatives & « Faoee

1+ EXCLUSIONS
Dutre les exclusions spéeifiques A chague garantfe qul figurent aux conditions générales, sont exclus :
A - Les sinlgtres de toute nature provenant da la guerre clvile ou &trangdre, radicactivits,
B - Les dommages résultant de |a faute intentionnelle o dolesive de touta personne bénéficlaire des garanties.
C-Lles | dant ' lee d'actlvitds sans rapport avec 'objet du présent contrat,
D - Les amendes, les as‘trelnles‘ les clauses pénales.
E-les dommagas ynumprls fevol, causés aux biens dont les assurés persannes moralas et leurs préposés somt
proprldtalres, i 28 ou sauf cas des es des locaux.
F - Les sinlstres découlant de Ia propriété ou de l'usage des véhiculas terrestres A moteur et |
& I'obligation d'assurance.

Il - PRESCRIPTION
Toutes les actions dérivant du présent contrat ne peuvent plus dtre exercées au-dela de deux ans & compter de
I'événement qul leur dotine nalssanca {articles L1 74.1 et L 114.2 du Code des asstrances).

Il - PRISE D'EFFET DES GARANTIES

~our fes sportifs prenant pour la premigre fois leur licence, la garantie est accordée dés le jour de la réception (&
0 heure} de la demande de licence parla fédération, Elle cesse a la date de fin de validité de la llcence.

Les sportifs renouvelant leur licence bénéficient automatiquement de la garantie sous réserve que ce renouvellement
intervierne au plus tard le 15 octobre de la nouvells saison.

jettis

Juridigue et p.

Conduute A tenlr en cas d’accldent

‘ DECLARAT!ON DE LEVENEMENT

Tous les accidents qul survlennent au cours d'une activité garantle dalvent faire lobjet d'une déclaration dans les cing
Jours auprés de MAF et cople 4 la FFTT, & faide du formulalra de déclaratlon téléchargeable surle sie de la FFTT.

La déclaration devra préciser :

- le nom de Xa FFTT (Fé&dération frangalse de tennis da table et son numére de sociétaire: 4 314 143 R),
—lenuméro d'affiliaticn de la structure,

- l'at{estation de licence de la victime,

En outre, elle davra &tre compldtement et correctement remplle :

- causes et circonstances de laccident, témoins éventuels...

- certificat médical incororé A la déctaration, complété par le praticien local, en cas d'accident corporel,

ASSISTANCE

Pour Intervenir, if est impératif que MAIF Asslstance soltinformée le plus tdt possible de la nature du problémne. En
cas de besoin, vaus pouvez téféphoner & MAIF Assistance, 24 heuras/24, 7[ours/7, au 0 800 875 875 (appel gratuit
depuis un poste fixe) si vous &tes en France, ou au 33 5 4977 47 78 sl vous 8tes A Pétranger. La mise en ceuvre de
la garantie est confiée 3 Ima GIE qul supporte le colit des Interventions qu'll a décidées; enrevanche, il ne participe
pas, aprés coup, au remboursement des frals que l'assuré a pu engager de sa propre initiative.

Préparez votre apipel, afin de foumnirimmédiatement Je numéro de scciétalre de la FFTT (4 314 143 R), I'adresse et
le numéra de téléphane ol MAIF Assistance peut vous joindre,

Précizez 'ohjet de votve appel : nom, préncm et date de nalssance des persennes concernées, lacas échéant, nature

de g &inst qud Ig prise an charge des frals de procddure engepds per les victimes de violences
sexuelfes, physigues et psychologiques », et fes invite A se rapprocher da feur consailier en sssrances & titre personnel qu paurra leur proposer des garanﬂes adaptées.

desblessures ou dela maladie, adresse et numéro detélképhone de l'dtabllssement hospitalier et dumédecin traitant,

Afﬁchage obhgatmre dans .I.és._'loc_aux"_ d‘_u':_c.lu.rb :

e Code: d

variables - G5 90000 - 79038 Miort cedex 9 -

mutuelle &

FFTT ~ 08/2025 -mar- sovis




a l'attention des adhérents titulaires
=T T d'unelicence FFTT
Fresraten P compétition, loisir ou événementielle
saison 2025/2026 |

% Notice individuelle dommages corporels
~L

La Fédération frangaise de tennis de table attire Fattention 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 4 'occasion des activités mises en place par la FFTT, ses organismes et ses clubs
affiliés sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n® de sociétaire 4 314 143 R).

Garantie Individuelle accident P

Votre couverture intégre l'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative?.

CHAME D'APPLICATION
* Toutes les activités de pratique des disciplines dispensées et agréées par la Fédération frangaise de tennis de table & l'occasion:
- de compétitions sportives, qu'elles soient locales, régionales, nationales ou internationales.
- d'entrainernents,
- de formations, initiations, stages,
~ d'actions de promotion,
— de I'exercice d'autres activités sportives lorsqu'elies sont organisées par un club affilié assuré
* Les stages, réunions, colloques et activités promotionnelles (fétes, bals, sorties, journées pories ouvertes..).
* Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de '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 conséguences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs & un accident corporel garanti.

« Les affections ou |ésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables 4 une maladie
connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs & 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 cardiagues ou vasculaires cérébraux survenus au cours de cette
actlvité ou pendant la phase de récupération.

Options individuelle accident ':-igaréh;:?es B.pén-ZQ,_"_A.rgen't. et Or

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire des garanties complémentaires Individuelle accident, qui viendront compléter les garanties
d'assurance de base et vous permettront de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si ces options complémentaires individuelle accident offrent des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elles ne permettent
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 fe licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF

Saciété d'assurance mutuelle

* & cotisations varfables

Entreprise régie par le Code des assurances
CS 90000 - 79038 Niort cedex @

Que vous souscriviez ou non une garantie complémentaire Bronze, Argent ou Or, vous devez remettre
le bordereau détachable compiété a votre responsable de club lors de la prise de la licence fédérale.

0 QUHAITEZ SO RIR NE GARAN OMPLEMENTAIRE BRONZE, ARGENT OU OR

La cotisation complémentaire d’assurance, qui devra &tre intégrée au réglement global de votre cotisation club, s'éléve 4 5 € pour la garantie
Bronze, 8 € pour la garantie Argent, 15 € pour la garantie Or pour la saison 2024/2025 {quelle que soit [a date de souscription).

Notice FFTT
06/2025




Capital de base §3100¢ I 20000¢€
Capitaux décés supplémentaires
Conjolnt ¥3000¢ 3000€
Par enfant & charge ¥3100€ 3100€
Invalidité permanente
Jusquad % 6100 € 30000 € Néant
De10319% 7700€
De20234% 13000 €
De35a49% 16 000 €
De 503100 % 60000 €
Sans tierce personne 23000 €
Avec tierce personne 46 000 €
Indemnité suite & coma 2% du capital décég par semaine de coma dans la limite de 50 semaines sans 14}
pouvoit toutefols dépasser le montant dudit capital décés fours
Remboursement de soins dont frais de transport 2000 €
Dont
Frais hospitaliers Selon montant légal
Chambre particuligre 30 £ / Jour - maximum 30 jours
Prothése dentaire, par dent (forfait) 300 € maxi 1000 € 600 € maxi 2 000 €
Par sinlstre el par année Par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré
Bris de lunettes ou fentilles (forfait) 700 € par sinistre et par année 1 400 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré Néant
Prothése auditive, par appareil (forfait) 800 £ par sinistre et par année 1 600 € par sinlstre et par année
d'assurance / assuré d'agsurance/assuré
Frais d"appareillage (fauteuil, béquilles, ...) 1 000 € par sinistre et par année 2 000 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré
" Appareil orthodontique {remhoursement du 1¢' appareil) 250 € par sinistre et par annde 500 € par sinistre et par année
d'assurance / assuré d'assurance/assuré
Frais de {ransport supplémentaires A concurrence de 3 semaines consécutives et d'un plafond global de 700 €
Frais de recherche et de secours 2500 €
Frais de rattrapage scolaire 35 € / jour - maximum 1 600 € 1 mois darrét
Frais de redoublement de Vannée d'études 5000 €
Frais de reconversion professionnelle
Si incapaclté au moins égale ou supérieure 4 25 % Y2400¢ N&
Si incapacité au moins égale ou supérieure 4 50 % Naso0¢ ant
Sportifs de haut niveau
Indemnités journaliéres Néant 100 €/jour pendant 360 jours

Les garanties complémentaires de la licence
Nature des garanties . .

Garantie Bronze Garantie Argent | Garantie Or

Capltaux déces 10000 € 20000 € 30000 €
Capitaux Invalidité permanente en cas d'aceldent corporel 20000 € 40000 € 50000 €
Indemnités Journalieres (durée maxi 360 jours) Néant 15 €/ jour 25 €/ jour
Frais médicaux Néant MNéant Néant
Cotisation complémentaire TTC par llcencié 5¢€ BE 15€

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le colt de l'assurance indemnisation des dommages corporels de base de |a licence varie de 0,03 € 4 0,38 € suivant les titres. Ce montant est compris
dans le prix de la licence fédérale. Conformément a la loi, cette garantie est facultative et le ficer:cié peut refuser d'y souscrire. En cas de renonciation
& |'assufance, [e licencié ne bénéficiera dAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dort Il pourrait &tre victime & I'occasion des activités
mises en place par la FFTT, ses ligues, comités et ses clubs affiliés.

4314 146 H Bordereau a remettre au responsable du clubff R

Je soussigné(e} (nom, prénomy....
IS B Lo it e e e e e

atteste avair pris connaissance des conditlons et des garanties d'assurance ainsl que de |a possibllité de souscrire une garantie complémentaire.

[Je souhzite souscrire |a garantie complémentalre Bronze, Argent ou Cr ( barverfa mention inutile) complétera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de I licence. Jintégre la
catisation complémentaire dea 5 € {Bronze), 8 € (Argent) cu 15€(0r)} pour |a saison 2025/2026 auréglement de ma cotisation club. J'aibien noté que Ja garantie complémentaire (Or, Argent
ou Bronze) est acquise & compter de la date de souseription Jusqu'a la fin de période de validité de ma ficence.

[lJe ne souhatte pas souscrire cette garantie,

Las données 4 caractére personne recueiliies par ce dosurment sont obfigatoires pour permetire 3 MAIF fa prisa en compte et le sulvi de volre Faita Le

demande. Elfes font fobjet de traftements ayant pour finaliiés fa réafiaation des opérations précontractuelfes, a passation, fa gestion et lexs D ertrmamreniianies ity R paadn sty
cution da yos contrats, Al titre de fintérét fégitima, vos donndes & caractdre persomel celles refatives aux opérations de présauscrstion,  la S|gnature

gestion des sinfstras of des contrats pauvent faire fobjet de trafternents pour e sulv! ef faméfioration de fa refation commerclale, fa réalisation (pou{ les mineurs, sighature das parents ou du représentant Iégaf)
da statistiques par MAIF ot ses fiflafes, of dgaiament falve lobjet de traitements dans fe cadre des dispositions lgislatives ou réglementalras,
notamment e matiére de lutte contre le blanchiment d'argent le financement du ferrorisme et le fraude, La firtte contre fa frauds 8 l'assurance
peut conduire & une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. Vous dispesez d'un droit d'aceds, da rectification,
d'oppesition et de suppression de vos donndes 4 caractire personnel, ainsi que de Ia possibliits de défink fes directives particuliéres relatives
& la conservation,  feffacement et 4 la communication de ces donnses aprés décds. Yous pouvez exercer ces droits 4 tolit mament auprés
du respensable de fa protection das denndes parsonnalles, MAIF, S 90000, 79035 Niort cedex 9 ou vosdonnees@mailf.fi. Les données sont
conservées conformement & fa durde ndcessalre aux finalités mentionndes et pour fes durdes de prescriptions éventueliement applicables.
Toute rétfcence, fausse déclaration intentionnells, omission ou déciaration inexacte des circonsiances du risgue connues deé Fasstird, entraing,
selon fe cas les sanchions prdvues aux articles L113-8 atL113-9 du Code des assurances.
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Fadgration Frangalse
de Tannls de Table

BULLETIN D'ADHESION AUX OPTIONS COMPLEMENTAIRES
INDIVIDUELLE ACCIDENT 2025-2026

ASSUREUR : MAIF - 16/18 BOULEVARD DE LA MOTHE - 54000 NANCY

N° DE CONTRAT : 4314146H

ECHEANCE CONTRACTUELLE : 01/07/2025
{(souscription valable pour une saison compléte, soit du 01/07 au 30/06, sans réduction au prorata)

Vous bénéficiez, du fait de votre adhésion & la FFTT, d'une garantie de base
« décés / invalidité ». Vous pouvez augmenter vos capitaux selon les modalités suivantes.

Décés 10 000 €/ sinistre | 20 000 €/ sinistre | 30 000'€ / sinistres
Invalidité Permanente 20 O_0.0' €/ sinistre '40 000,€_/ sinistre *| 50 000 € / sinistre
Ferr!l:!c‘)ursement des pertes Ll 1sesjour - 25€/jour
justifiées de revenus : S R _- :

o_ |sat¢2n complémentaire TTC _ 5.00€ _ ‘Bo0€ | 15,00 €
/ licencié : T : o

N° D'AFFILIATION :
NOM DU CLUB :
ADRESSE POSTALE DU CLUB :

s comptere TR T T TobTion o —
MO PRENOM - (adresse, code postaletville)_ najssance  cwoisie . OTSATON

¥

MONTANT TOTAL DU REGLEMENT

Merci d'adresser ce formulaire accompagné du chéque de votre réglement {3 Uordre de MAIF) 4 l'adresse
suivante : MAIF ACE - 16/18 boulevard de la Mothe - 54000 NANCY

Date et Signature du
représentant du club




