ORLEANS LOIRET HOCKEY SUR GLACE
INSCRIPTION SAISON 2011-2012

NOM : Prénom

Catégorie : Renouvellement
N° de Licence :

1¥"¢ inscription

Date de naissance :

Nom du responsable légal :
Adresse .

Teléphone Domicile
Portable Pére

Portable Mére

Portable Joueur

Email :

Cotisation :

Espéces : € Bons CAF £ Gk €

Cheégue bancaire : 1 versement 2 versements

*Pour le montant des Echéances, vorr la grille en anrexe. Tarif dégressif pour plusieurs licenciés mineurs d'une méme
famille

AUCUN REMBOURSEMENT DE LICENCE NE SERA EFFECTUE APRES INSCRIPTION

Merci de renseigner, de signer et de joindre a ce document :

= - 1photo didentité - ef un justificatif d'état covil pour tout nouveou licencie (photocopie du lvret
famifle ou de la carte didentité)

» - lcertificat médical (formulaire jont au dossier)

- Le Certificat médical de Sur Classement (simple ou double), si demandé par le club

*» - Leréglement de la cotisation

s« 2 Enveloppes fimbrées (16%22 70)



&

______ il  AUTORISATION D'URGENCE MEDICALE HOCKEY MINEUR
Je_ snu.ssrgm:{e} Munsue.ur o MO e o agissant en qualité de PERE - MERE TUTEUR
g e o T R R R R délegue @ toute personne mandatée par OLHE, mes pouveirs de
signer toute autorisation d'intervention chirurgicale urgente dans le cos ol 1l serait nécessaire de faire connaitre mon
avis, suite & un accident survenu lors d'entrainement, dun match ou toute autres forme dexercice et sur fout parcours
| de haison, habitation, patinoire d'Orléans ou autre gymnase répondant aux besoins sportifs, |
PERSONME A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (si différente de ci- dtssr_rs]

M LTERSEE oy

NOM : om e emmmcemecceeamammmmmmamme PRENOM © =ommmmsemtmscm e
ADRESSE | ~----n-mommmmmmmsmmmme smses e esmmmmmmmmmmmme e emn s —memeeemsema s mmmmmmmememamamamesseoseoeseeeasos

Renseignements médicaux concernant le membre actif d'OLHG désigné ci-dessus (allergies, contre-indications, etc.)

NOM & TEL, DU MEDECTN TRAITANT : —-— o eeeeeeecmmmomermmmmmmmmm e ee meom e st st mas s e LS
BROUPE SANGUIN : ----oemmmemcossmaane- - rhésus ——----—-—----(joindre copie de la carte pour .l’apr*emaar'e inseription)

PRATIQUE DU HOCKEY SUR GLACE ET DES SPORTS HORS GLACE

M " Autorise / n'auterise se pas mon enfant & pratiquer le HOCKEY sur GLACE ainsi que les exercices hers glace (préparation physique,
fau-rb-ull footing etc.) proposées pendant les échauf fements, stages ou tournées auxquels il se joindra.

= - - e TRWT B B

| Autorise / n'autorise pas mon enfont @ monter dons le véhicule conduit per un tiers (parent, responsable d'équipe ou membre du
club) dans le cas ol je suis dans l'impossibilité de l'accompagner lors des déplacements (matches. tournais, stages, compétitions ou
animations extérieurs)

- DROIT A L'IMAE'E
| Autorise / N'autorise pas expressément, & titre gratuit, OLHG & reproduire , dif fuser, publier et présenter, suns hmitation de
| durée, les photographies qui ont été ou seront réalisées por OLHG dans le seul cadre de ses activités, de mon enfant mineur dont
| lidentité est portée sur la présente fiche, sur les supports suivants : brochures | tracts | journaux, affiches et site Internet du club
{aucune modification ou altération ne pourra Etre effectuée par OLHG qui s'engage 4 ne pas utiliser les photographies & titre
| commercial).

- SURCLASSEMENT
| Autorise / M man enfant & pcr'hclper aux compétitions dans la catégorie d'ige |mmédm?emzm super'!eur:
: REGLEMENT : Le médecin devra remplir le dossier de surclassement ci- joint qui sera adressé par le Président du Club au médecin |
| fédéral régional. Ce dossier permet un contrdle & posteriori de l'autorisation de surclassement. LE SURCLASSEMENT est
; indispensable dans le cas ol un effectif restreint nous contraindrait & déclarer forfait. T1 permet également en fin de soison, la [
| préparation de I'équipe pour la scison suivante, I| doit étre obligatnirement autorisé & la fois por les porents et le médecin sportif | il |
| ensuite est laissé & l'appréciation du Directeur Sportif. _|

- COMNSISNES DE SECURITE
Les pm‘tl des enfants mineurs licenciés ou Club ORLEANS LOIRET HOCKEY sur 6LACE doivent s'assurer que le Club est
| ouvert et que les entraineurs sont présents.
| La prise en charge des enfants sera assurée au niveau de la glace, au le- étage de I'édifice. en présence des responsables du Club.
| Aprés les entrainements, les parents devront reprendre leurs enfants au méme endrort et ce dans les frente minutes suvant la fin
| des entrainements |

“Le Club ne pourra &tre tenu pour msponsnhla de tout incident survenu en dehors de ces horaires et en dehors de la Patingire.
Je déclare avoir pris connaissance du Réglement intérieur et 'Engagement des parties, et en accepte les termes

Orléans le Signature du Joueur Sighature du responsable légal



=
x\wq_EE;"?
AUTORISATION D'URGENCE MEDICALE
HOCKEY MASCULIN
Je.soussigné(e) ., délégue a toute personne mandatée par OLHG,

mes pouvoirs de signer toute autorisation d'intervention chirurgicale urgente dans le cas ol il serait
nécessaire de faire connditre mon avis, suite & un accident survenu lors d'entrainement, d'un match ou toute
forme d'exercice nécessaire au développement de ce sport et sur tout parcours de liaison, habitation,
patinoire d'Orléans ou autre gymnase répondant aux besoins sportifs.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Renseignements médicaux concernant le membre actif dOLHG désigné ci-dessus (allergies, contre-
indications, etc.) : .

MNOM & TEL. DU MEDECIN TRAITANT ¢ ---mrmmmmrmm e s s s v e e s e s s wm e s e m s wmm

GEROUPE SANGUIN : ---eemmmmccccceeeees rhésus -------------——--(joundre copie de la carte pour la
premiére nscription)

Orléans le Signature Joueur



ORLEANS LOIRET HOCKEY SUR GLACE
INSCRIPTION SAISON 2011-2012

MONTANT DES COTISATIONS ET ECHEANCIER

Ci joint par catégorie les montants de la cotisation, ceux ci soent dégressifs a partir de la 2°
inscription d'un mineur d'une méme famille.

Dans le cas de réglement en 2 fois (par_chéque uniguement) et pour faciliter la gestion

financiére du club, vous trouverez ci dessous les montants des versements. Les chéques ou

les préléevements seront encaissés le 15 octobre et 15 novembre. Le chéque correspondant

au montant de la licence fédérale sera encaissé au moment de linscription (15 septembre).

Pour tous réglements en espéce un regu vous sera remis, dans le cas contraire n'oubliez
pas de le réclamer pour éviter tout litige par la suite.

Tout cas particulier sera traité directement avec le trésorier.

Nous vous rappelons gue le club accepte les tickets CAF, les prises en charge par les CE,

mais aucun autre titre de réduction (coupon sport ).

Les personnes qui désirent une attestation de paiement de leur cotisation pour la saison

devront s'adresser directement au bureau.

Cotisation plein tarif

A v i g
Catégorie Cotisation linscription wversement versement

- __________ Cotisation _ 15/10 -4 .
| Ecole de Hockey (*) 160€ | 31 | 65¢ | 64 |
| Compétition U9 nés en 2003 196€ 67€ 65€ 64€ |
| Compétition U1l a U13 265€ 67€ : 100€ ; 98¢ _I
' Compétition et Loisir U15 & Senior | 265€ 70€ | 95€
| Dirigeant non pratiquant | 41€ | 41€ B
' Dirigeant pratiquant | 165€ | 70€

(*) Enfants nés en 2007, 2006, 2005 et 2004

Cotisation tarif réduit pour l'inscription du 2°™ mineur d'une méme famille

A ‘o e
Catégorie ) Cotisation [inscription versement versement
Ecol: de Hockey (*) 1306 | Ji€ ' 50¢€ | 49¢
' Compétition U9 nés en 2003 60€ | 676 | 476 | 46€
| Compétition U11 a U13 | 2156 i 67€ | 7€ | 74

Compétition et Loisir U35 & Senior | 215€ 706 | 74¢€ | 7I€



ORLEANS LOTIRET HOCKEY SUR GLACE
INSCRIPTION SAISON 2011-2012

Merci de vérifier que les documents ci-dessous sont bien joints a votre

dossier

i 6dssie;~ dlﬂ'_SCI“IpTIGn ﬁenseigné, daté et signé
|
— S —

Demande de licence / certificat médfcu#

' Assurance

l e

| Attestation - contréle anti-dopage

Dossier de sur classement (2003-2001-1999-1997)

Le réglemen‘r.de la cotisation

| E o et
2 Enveloppes timbrées (16*22.7)




ffhg FeperaTion Francalse be Hockey sur GLace

=y

P11 g s

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

2011/2012

¥ BN CAS OF FREMIERE PRISE DE LICENCE, N OUBLIEZ PAS DE JOINDRE A CETTE DEMANDE UNE COPLE DE YOTRE CARTE D'IDENTITE QU DE VOTRE LIVRET DE FAMILLE,

1 Fats T e L e s e A R

tél. bureau @ _ _

OIS ¥ e p i i e télécopie @ _ _ S

e-mail o o R
ne{eYle: __f__f TN =T Et= Lo L= USSP
matiomallbE e SEXE © eesrns

CERTIFICAT MEDICAL

le certificat médical est & compléter pour tous les types de licences

hormis la licence = dirigeant non pratiguant =

le soussigne, Docteur...

Cartifie avoit BB, ..o oo e e et s ST

Et n'avoir constaté ce jour, aucum signe apparent semblant contre-
indiguer la pratigue du Hockey sur Glace ow de la ringuelie en
compétition dans sa catégorie d'@ge.

B e e i A e M T T i

SURCLASSEMENT Je SOUSSIGNE, DHOCTBUN. ..o it s s s s e
. ise b -l : 5 la caré da adigbernent
Voir conditions dobtention d'un surclassement dans le réglement ALM ::';2:2;: f:;;;i?::?;f:ﬁ::ﬂi;iﬁ;m e R L
FalE S o e s e e e FIENI A S
LICENCES
[« I:Iiri_geant non pratiguant = T 41€ « lgisir U11 & U13 = 67 €
= U9 ans = T 31€ « loisir UL5 a séniars » 70€
= cnmpét:‘ilnn Ullansa Ul3 » &7 € « bleue » 18 €
« compétition U15 ans a séniors = M€ « gxtension » 18 ¢€

LE LICENCIE OU SOM REPRESENTANT LEGAL

Lew clornsms collactsms fonl ot d' trabesant eformatisd.
Conformibmnt aux dispeaitions de Farice 27 de i Lol gu DEMLTE,

Vous dispasez d'un crof d'socks et de rechdcation mux donnees pensonnelies
vous concemant, en wn adresaae? par cotieiern, &l

FFHG: 35 bis ruc Roger Salengro - 92130 [S5Y LES MOULINEALT

Sauf cppasition de wotre part, les donrdes wous concemant pourtond

gere chodes & ges Hers 3 des fins de prospection commertiske,

Signature

POUR LE CLUB

Ceartifis sxacks ey rerssgnemenrs -Oeakis

Cachet et signature



PROCEDURE DE SURCLASSEMENT

RAPPEL

ce formulaire doit ghligatoirement &tre utilisé dans tous les cas de surclassement guelle gque soit la discipline
pratiguée.

[ HOCKEY SUR GLACE MASCULIN et FEMININ/ HOCKEY LUGE

le dossier de surclassement (simple, double) se compose de deux parties distinctes :

A - DOSSIER DE SURCLASSEMENT (recto - verso)

= recto ! Informations concernant le licencié, autorisation parentale, autorité demandant le

surclassement
= werso : fiche d'aptitude

B = FICHE MEDICALE (partie a detacher par I'adhérent)

Document gue le licencié doit {(aprés quelle ait été diment compléetée par le médecin examinateur)
remettre a son club 8

lisencié

A) SIMPLE SURCLASSEMENT

1)

2)

3

4)

5)

&)

7)

La premigre page du dossier doit &tre renseignée et signée par le président de |'association et les parents du
licencié

Le dossier est remis au licencié par son club afin gqu'il effectue sa visite médicale d'aptitude auprés du médecin
de son choix

Le médecin examinateur est tenu de compléter 'encadré O de 1z fiche d'aptitude ainsi gue la fiche médicale.

Le licencié détache la fiche médicale qu'il place dans une enveloppe cachetée, portant nom - prénom - ciub du
licencié concerné. Il remet cette enveloppe avec la seconde partie du dossier aux dirigeants de son club,

Le club peut - & partir de I'avis donné par le médecin examinateur - saisir la licence 2010/2011 surclassée de

I'adhérent.
Attention, dans le cas o le médecin de Ligue s'opposerait au surclassement, il informerait immédiatement le
club. Ce dernier sera tenu dinformer le service des licences de ce refus.

Dans I'hypothése ol le surclassement interviendrait aprés validation de la licence 2010/2011, e
club devra saisir, & I'aide du bouton « sous classement / sur classement » situé dans le logiciel
Iclub, le surclassement.

Le club adresse au médecin de Ligue - voir liste fournie - le dossier complet (le dossier de surclassement et
I'enveloppe cachetée contenant la fiche d'aptitude)

Aprés étude des tests effectués par le licencié, le médecin de Ligue compléte I'encadré @ devra expédier au
club le dossier; la fiche médicale ast conservée par le médecin de Ligue.



B) DOUBLE SURCLASSEMENT (concerne les joueurs de hockey U1B 3°™" année uniguement)

ATTENTION

Le dossier complet de double surclassement devra étre adressé par MAIL (1) au médecin fedéral (volr paragraphe 3)

1)

2)

3)

4)

(1) licences@ffhg.eu

La premiére page du dossier doit étre renseignée et signée par le président de "association et les parents du
licencigé

Le dossier est remis au licencié par son club afin gu'il effectue sa visite médicale d'aptitude auprés du MEDECIN
RESPONSABLE DE SA LIGUE (voir liste)

Le médecin de ligue est tenu de compléter I'encadré @ de |a fiche d'aptitude ainsi que la fiche médicale puis
expedier le dossier complet au club ; ce dernier sera tenu d'adresser par mail (1) le dossier complet au
médecin fédéral pour £tude et avis final.

& reception du dossier, le médecin fédéral examine le dossier et informe le service des licences de la FFHG
afin que ce dernier procede a l'enregistrement du double-surclassement dans le logiciel de traitement des
licences.

le dossier de surclassement adressé au médecin de Ligue doit étre ‘
accompagné d'une enveloppe timbrée portant I'adresse du club ou du |
dirigeant en charge des licences. i




ffhg ffhg

=7 [

; J DOSSIER DE SURCLASSEMENT
B3 Simple, double-surclassement iy
Ce dossier concerne .
[ ] | | T T TEAE LT P Ny P S gre: PrEMOITE & veesensssessssremeneereeimsossssssnssmsanssn s erones J
numéra de licence : Mom de Association
licencié depuis @ ... ans
date de naissance : BT discpling Pratiguee © . e e
adresse de I'Association (pour retour du dossier visé par les medecins) .
AUTORISATION PARENTALE
(pour les mineurs)
OIS SOUSSTOITES, watrrinrenssasrersssseseessorrrsas stisimsanats s persssasss samscamassnnsassasenns , autorisons notre enfant & evoluer durant Iz
5a3i50N &N COUFS 8N CALEOONE vt s
FAIEIR, v s B et e et
Signature du pére signature de la mére

AUTORITES DEMANDANT L'APTITUDE
{les signatures du Président et de I'entraineur sont obligatoires)

Président du Club ; ... s e s emssmssasss st Signature :
EMETAINIEUE 2 toovoecassssmrmsceces cocscssss bt shamams s rrreasase oo scsinsass b smsmans 1 m Signature .
Surclassement [ Double-surclassement [
demandé de 18 CatAQOME ...t ccrmmasr s s 3 13 CEEGONIR ovvsearis e eeeeceeeee e s aaresmmasasss remem s

COMNSIDERATIONS GEMERALES

Le Mégecn Fadéral de la FEHG rappelle aux dirigeants et aux entraineurs que le surclassement, e double-surclassement, Iz mixité, ne sont pas et ne

doivent pas devenir des moyens de gestion de |2 ressource que constifuent nos joueurs.

Is i offront la possbils de jouer 3 un niveau supéheur, sous réserve de I'sbsence de contre-indication médicale, d'en développement staturo-
pondéral dquivalent & I3 catégorie de jeu (s'der pour cela des courbes taille/poids & |a fin du carnet de santé) et d'une adaptation correcte & l'effort |
Indice da Ruffier infériewr & « § =)




FICHE DAPTITUDE
surclassement SIMPLE ou DOUBLE

| Je soussigné, Docteur
| Mr/Melle

O surclassement

[ double surclassement

| Fait a

CERTIFICAT MEDICAL

., certifie avolr examing,
pour I'obtention d'un :

L] apte O inapte

[l apte L inapte

Je soussigné, Docteur
Mr/Melle

O surclassement

O double surclassement

Fait a

AVIS DU MEDECIN FEDERAL DE LA LIGUE
Aprés examen du dossier médical ou du licencié

., certifie avoir examing,

pour 'obtention d'un :
I apte O inapte

I apte O inapte

Je soussigné, Docteur
Mr/Melle

O surclassement

O double surclassement

Fait &

AVIS DU Dr LE BELOND - MEDECIN FEDERAL
Aprés examen du dossier médical ou du licencié

., certifie avair examing,
pour |"obtention d'un :
[ apte O inapte

O apte [] inapte




Decument & transmettre par le licencié sous enveloppe cachetée portant son nom-prénom et
le nom du club, accompagné de la fiche d’aptitude, au secrétariat du club

i |

{ 58 munir impérativement du camet de sante pour 1 visits medicals |

e LT ey B L T 1=

date de naissance / (’67//’/["
lly,

PO AU G e

Surclassement [ | Double-surclassement Mixité [ | ﬁﬁ%

1- Données morphologigues :

Les valeurs doivent étre equivalentes a celles de la catégorie d'dge supérieure.

2- Examen clinigue général :

(Pulmonaire, neurclogique, ORL, ophtalmo...pouvant entrainer une géne et contre indiquer la pratique & un niveau
SN ) e S i L i P b oo e e

3- Examen cardio-vasculaire ;

8) Anteesdents Familiaun: i st s s bR S S
b} Antécédents personnels ; malaise, SYNCODES......oviiiiiiiiii
L e B
d) Epreuve fonctionnelle : Indice de RUFFIER= (PO+P1+P2) - 200/ 10

Pouls au repos, PO = .

Faire prat]quer 3[] accmuplssement's en 45 secondes
Pouls dés la fin de leffort, P1 =
Pouls une minute aprés 'effort, F‘2 Sl e s

Reésultats : de 0 4 2 : athlétique - de 3 4 5 ; bonne adaptatmn aleffort - de@a10: ada:ptatlcun mD\_.l'EnnE au dela de
10 : adaptation mauvaise. Un indice de Ruffier supérieur 4 8 est une contre-indication au surclassement

4- Examean omoteur :
a) Rachis ( radios aumeindre doute) : s
b) Genoux ( conflits fémoro patellaires, instabilité) : ..o
c) Pieds ( podoscopie ? stabilité de la cheville ) ..
) T | e ;

5- Autres éléments d'appréciation :
a) Autres sports PrafiQUes & ...

b} Charges totales d'entrainement hebdomadaires @ ..o
c) Niveau scolaire | ...
) NI = o v i s i i s B i T £ T ST R U e e
) T raT e BN DI 2 s o v os e L T T L R T T T A L T

6- Motif de | mande :

7- Examens complémentaires éventuels :
{ ECG, échocardio, EFR, épreuve d'effort.....)




ffh

indbratinn from gl
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ATTESTATION

oL = SO

représentant légal de I'enfant MiREUE ... s

Conformément & l'article 7 du décret relatif aux prélévements et examens autorises dans

les contréles antidopage

autorise O

O

n‘autorise pas

*cochez la mention choisie

gue soit effectue sur mon enfant un prélévement nécessitant un prélévement sanguin ou

salivaire.
En foi de guoi, je remets la présente attestation au Responsable de I'Association dans

laguelle mon enfant est licencié(e).

Nolta bene : absence d'autorisation parentale pourra étre regardée comme un refus de se soumettre aux

mesuras de contrile.

Date :

Signature :




DEMANDE D'ADHESION AU CONTRAT D'ASSURANCES (1)

FFHG

N° 3175866804 « FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE »

A retourner diment complétée, datée, signée et accompagnée du réglement correspondant
au CABINET SATEC, 24 rue Cambacérés - 75413 PARIS CEDEX 08

|

£ t2rt que licenoié de 1a FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE, vous bénéficiez des garanties de base A
deécrites dans lo tahleau c-apres et vous proposors de souscrire des oplions supérieures complémentaires
[option B ou option .

JE SOUSSIGNE,

MM - FRENOM :

! A

_ DATE DF MAISSANCE: ——/
ADRESSE:
LIGLIE : _ COMITE DEPARTEMENTAL : CLUE -

JE DECLARE!!,

O AVEIR PRIS CONMNAISSANCE DE UEXTRAIT DES CONDITIONS GENERALES DVASSURANCES PROPOSEES PAR LA FFHG ET DECLARE

SOUSCRIRE LASSURAMNCE DE BASE A.
1 CHOISIR EN COMPLEMENT DE LA GARANTIE DE BASE A :
LUOPFTION B 1d LOPTION C J

O AVCHR REGLE MA PRIME D'ASSURANCE POUR UN TOTAL ANNLUEL DE :

TTC CONFORMEMENT AU TABLEAL CHAPRES.

1 AVOIR PRIS CONMAISSANCE DE LEXTRAIT DES CONDITIONS GEMERALES DYASSURANCES PROPOSEES PAR LA FFHG ET DECLARE
REFUSER LES GARANTIES DE BASE A ET LES GARANTIES COMPLEMENTAIRES B ET €.
J REFUSER LES GARANTIES COMPLEMENTAIRES PROPOSEES PAR LES OPTIONS B ET €.

Clause bénéficiaire -

LR cas de déris de [assune, b béndficiaine est, sauf sipulation «onirarne adresee par fassure o k2 souscripleur au moyen dune disposlion éorite et s, &
conjoint survivant de fassurg, ron s8pard de o, ri divaree, 3 défaut es erifarts Bgitimes reconnus ou adopdfs de [zssuee, & défaut b mants droit Koo,

Fiour toutes le< auimes garanties i bénéficiain et [assuré u-meme.

IF DECLARE avoir pris connaissance ol ['exirait des rondifions generaes valart ratic o dirformation conformément A Farticle L 1404 du Code des assurances, int

AU présent documetit.

SEULES LES DEMANDES D'ADHESION DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT,

A L'ORDRE DU CABINET SATEC, SERONT PRISES EN COMPTE.

Fait & 3 f

Sigrabare de 1B { nmpagrec

TIATF TTADHESION *___ f f {sera rompke par e o Dénpartemeni|

Documeant & joindre # la demande de Hoence

Signiaturs e LAdherrr,
[Pour tes mineuriefs | o Rpreseriarnt B

= |u 8f Approud ;

Y o fne ol e cases chalsics

RESUMES DES GARANTIES DU CONTRAT D'ASSURANCES
FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE

L3 FFHG a souscrit pour volre compte aupris de la Compagnie AXA France
WRD un conirar dassurances groupe ndividuetie Accident - Responsabiite Crale
1® 31 75R66804 dare le cadre de 4 loi de | 94 of des gérets de mas 1991
et mars 1993 en of qu conceme & partie Assuran: es Individuelie Accident et
Resporeabilitd Chvile,

(e contral propose 25 garanies of prestations jiréyvLes C-dessols en riusion
systématique el cventueliement en complément seion F'option que wous aved
chaisie et indiquide sur votre demande d'adhésion

Le présent document ne constitue qu'un résumé du contrat groupe.
Seules la police et ses conditions générales font foi en cas de sinistre ou
de litige. Un exemplaire est a votre disposition auprés de la Fédération,
des ligues, comités régionaux et des comites départementatix.

DEFINITIONS
Assure

Pour la garantie Individuelle Accident :
= I miepriores licencies de [a FEDERATION FRAMCAISE [ HOCKDY SUR GEACE,

au cours ou 3 Foccasion de [3 pratique du hockey wir glace, y compris fes
artitres, junes de lignes et dingeants dans lexercice de feurs foncticns

Pour la garantie Responsabilite Civile, Assistance ot Défense Recours ©

ol FEERATION FRANCARE DE HOCKFY SUR GLACE |dénommidy FIHG)
souscripteur du contrat et les organismes affiligs tels que lgues 2t CoeTites
sporifs, 3 Fexclusion des clubs, Toutsfois, & lorcasion de marifestations
organisées par 3 Feéderation, les clubs seront garantis en complément de
jeur propre contrat d'assurance sans excéder ies MOntants ¢ ouverts au lifre
du ronirat de |z FFHG | s garanmies souscriles e les clubs ronsoeron
toujours une franchise,

» fes meméires Boendiss,

wlps représentants legais du Spuscripieun les clingeants staluTanes oS
organismes Afiliés et les personnes quils se sont subshifLds lorsgquiik sont
ans 'exercice de ewrs fonctions

= louirs préposdts [Fémunérés ou non| dans lesercice ge leurs foncions ef hes
hiéridyvoles prétant leur concours



GARANTIES BASE A OPTIONS
. ' |
Garange de hasc A Opdion B | Optiar |
s R [ = ]
Décés Accidentel 73392 € 18784 € : 96961 € |
Irnvasicite Accidentalle R Thiidg 198 224 € |
) . —
Frais de recherche,
e et | 524 € |52 € 5721 €
de sevours el didvacuation
Irclesmeste jourrealéne
) 46 €fjour $i Efour
arcidentsle non o _ _ _ o
; ) Fr |- maxi 365 rdj. - maxi 365 |
on a8 dhospiakation
1é Ejour 23 €fjour 23 €fjour
Fattrapage scokure J _ . ) J =
met 3 rmols max 3 mois MR 3 mois
Risir walilitd Chile en ITIAXIMILIT ar Siristre MANITILIMm par sinisme rraxirnLm par sinise
fondtion de 3 mise en o Tz 51 € FaF7451 € Ta7Z 451 €
. [EFEEE 15245€ 15295€
Cxéfense Penale et Recours ’ o
par siniste e sirskre D" SITHSETE:
Fraes Médicaux maxi 100 % iz 100 % | maxi 100 %
= Soirs dentaires et frais de 4500 € par dent 450 € par dert 450 £ par dent
réparalion dentane Mawi . 5000 €/ an Mawi . SO0 €/ an Mazxi . 5000 €/ an
1
= Biis de luneties 191 € 229€ 29E
Destruction de équipement [52€ 152 € [SZE
Assistance Rapatrizment 3BHESTHIZE IBIESTHIZE 3BE/T82€
Responsabilitd Chviie oui oel o

= Darmmages corparels ;
dunt intosicaton amentaie
dont faute inexousahle ;

= Domimages matériets el immaténiels consaouds ©

* Follurion : fous dommanges confondus (corporel, matdick o immaidies corséoutls) .

7622 451 £ / sinisre
| 524 490 £ / sinistre
300 000 € £ victirme et 750 000 € / annéde ' assurance

f62 245 € 7 sinistre
1 524 450 € / sinistre

= Dommages immatérisls non ronssnus A des dommages comporels ou maténels garngs © 762 245 £ /siniste
PRIME ANNUELLE TOTALE TTC
A REGLER B 591 E 21 56€
Domicile Béneéficlaire

Lizu de résigence habituel dun assed en France métropohtane ef pas
limitropes, Cose, DOMHIOM, Principautgs de Monaco et dAndome.
Ladrese fmcale @51 considerés comme le domicile en cas de Stige.

Aszisteur
ARAASSISTANCE Le Carar, & rise Ancdré Gide — 32320 CHATILLOM, convention
n® OBOT 538

Défense Recours
AXA France WRD - 26, rue Drouot — 75009 Pa ris,

Enfant & charge

Les enfanr gitimes, naturels ou adoptds, non mariés 3gés de moirs de
1& ans sils 500t 3 |2 charge fiscale de leurs parents. bes erfants de moirns
de 25 ans effectuant des éudes o1 A charge fiscalement sonl également
consigérds comme A |4 charge de [eurs parents,

Froren de déces de Tassure, e benéficiaine est, sauf stipulation contraie
acresses par ['assuré ou le souscriptew, au moyen dune dispositicon écrite
et sigree | e confoint sunvant de fassuré, non sépar de corps, i divancg,
& défaut les enfants ¥ogitiroes roconnus ou adopbls de lassurd, 4 dflaul
b ety ool kegdux, Pour toutes Jes autres garanties, le béneficiaire =st
Fassure luHmeme,

Territorialité

Meonde eritier.

Etranger
Fatys ALITFC oue celul ol Nassure est domicilié

Accident

Toute atteinte corporelle. non intentionnslle de la part de Fassurs provenant
de l'action soudaine d'une cause extérieue gont Massurd est wenme apes
date d'effat du contrat o de san adhesion,



