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QS Sport pour les mineurs

Annexe 11-23 du Code du Sport

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention, du renouvellement
d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par
une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines a contraintes
particuliéres

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale.
Il est préférable que ce questionnaire soit rempli par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est
capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement
rempli et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON,
mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et
demander a tes parents de t'aider.

Tues unefileo ungargono  Tonége: ........ ans

Depuis I'année derniere

OUl | NON
Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? o o
As-tu été opéré(e) ? o o
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? i i
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? o o
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? i i
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passe ? - -
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un
moment une séance de sport ? - -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ? - -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? i i
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? o o
As-tu commenceé a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour
longtemps ? - -
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou 5 5
plus ?
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Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

OUl | NON
Te sens-tu trés fatigué(e) ? o o
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? i i
Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ? o o
Te sens-tu triste ou inquiet ? i o
Pleures-tu plus souvent ? o o
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu
t'es faite cette année ? . -
Aujourd'hui
OUl | NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? m m
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents
OUl | NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ? - -
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas
assez ? - -
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le
médecin ?(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, i i

entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce

questionnaire rempli.

Si tu as répondu NON a toutes les questions, fais remplir par tes parents I'Attestation au
questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et transmets-la avec ta demande d’adhésion

a ton club.
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Notice inglividuell_e don_1’ma es corporels
FFAVIRON a l'attention des licenciés de la FF
(licences A, BF, |, U et D) - saison sportive 2023/2024

La Fédération frangaise d'aviron attire I'attention de ses licenciés sur I'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 'occasion des activités mises en place par la FFA et ses structures affiliées
sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n® de sociétaire 1 775 135 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre couverture Intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative?.

CHAMP D’APPLICATION

« La pratique de l'aviron, sur tous plans d'eau, en compétition officielle, officieuse ou & I'entrainement.

* La pratique de l'aviron indoor, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

* Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d'une préparation & l'aviron.

« La pratique de F'aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des cotes.

« La participation a des activités promotionneiles (fétes, bals, sorties...) organisées par ia fédération et ses structures affiliées.
* 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 & 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-vasculalres et vasculaires cérébrales :
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsquils ne sont pas consécutifs 4 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, |, A, Sport+, qui se substituera & Ja garantie de base de la
licence et vous permettra de bénéficler de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si I'option complémentaire 1. 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 & se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui
proposer des garanties adaptées 4 sa situation personnelle.

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

MAIF

Société d'assurance mutuelle & cotisations variables
Entreprise régie par le Code des assurances

€S 90000 - 79038 Niort cedex 9

Fédération francaise d'aviron
17 boulevard de la Marne
94736 Nogent-sur-Marne cedex

Que vous souscriviez ou non la garantie I. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable
complété a votre président de club lors de la prise de la licence.

S1 VOUS SOUHAITEZ SOUSCRIRE |. A. SPORT +

La cotisation complémentaire d'assurance, qui devra é&tre intégrée au réglement global de votre cotisation, s'éléve 3 11,85 €
pour la saison sportive 2023/2024.

| Notice FFA \
04/2023



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base IPlafonds option LA. Sport+

* Prise en charge de 'accés a des services d‘aide 3 la personne {assistance &
domicile : aide ménagere, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement
d'un proche au chevet, garde des animaux} aprés une journée d'hospitalisation

ou 5 jours d'immaobilisation 700 € dans la limite de 3 semaines | 1 500 € dans la limite d’'un mois

* Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés

# charge aprés intervention des organismes sociaux 1400 € 3000¢€

- dont frais de lunetterie B0 € 300 €

- dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs

d'interruption de la scolarité 16 €/jour dans la limite de 310 € | 2 hfjour d'absence scolaire
dans la limite de 7 500 € + orientation

+ Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d'hospitalisation.. | Non couvert 10 €/jour dans {a 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 3 100 € | 30 €/jour dans la limite de 6 000 €

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

~jusqu'a9 %.. 6100 € x taux 30000 € x taux
-de10219%.. 7 700 € x taux 60 000 € x taux
-de20a34%. 13000 € x taux 90 000 € x taux
-de35349% ; 16 000 € x taux 120 000 € x taux
- de 50 100 % : - sans tierce personne : 23000 € x taux 150 000 € x taux

- avec lierce personne : 46 000 € x taux 300 000 € x taux
* Versement d’'un capital aux ayants droit en cas de décés :
- capilal de base 3100¢€ : 30000¢€
- augmente de - - pour le conjoint survivant 3900¢€ 30000 €

- par enfant a charge 3100¢ 15000 ¢
* Prise en charge des frals de recherche et de sauvetage des vies humaines............. | frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite

de 7 700 € par victime de 7 700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le codt de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 1,08 € pour les licences A, BF, | et U moins de 18 ans,
1,90 € pour les ficences A, BF, 1 et U plus de 18 ans et de 0,15 € pour ies licences D et titres initiations. Conformément 4 la loi, cette garantie
est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

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

LETRI ity
CPFACILE 1

1775135 N Bordereau a remettre au président du club
Je soussigné(e) (nom,prénom) . ... ..................ceieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiioiiiiiooo..... Date de naissance
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atteste avoir pns connaissance des condltlons et des garantles d assurance amsi que de Ia pOSSlblllté de souscrire une garantie complémen-

taire L. A. Sport+.

O Je souhaite souscrire la garantie I.A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, 3 la garantie de base de la licence. Jintégre
la cotisation complémantaire de 11,85 € pour la saison sportive 2023/2024 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que fa garantie
I.A. Sport+ serait acquise a compter de |a date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les donndes 3 caractire personned recueilies par o8 soni obhpatol pou'.. OMFlapnsemoameﬂlesuwde F [Ty L
voire demande Elles font fobjet de traitements ayant pour ‘ s Alt &, s i eSS 2B SRS St Bl s € 35 T
rué%u:mdemsdﬁsmmls Aum:sdermmﬂ m&maw&%m:mmwgpgxgsﬂe i Signature
tion, & fa pestion des sinisires et des contrats t traitements et Famélioration de HON COMMErTi!
ja réaksaton o sialistiues por MAV. & =3 %kmmmﬂf’mmMmMﬂwm (pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal)
Hgisiation dans le cadre de la futte contre le Wd&mrd’mlﬂk&uﬂwﬂuﬂmwmdmlakmmwh rassuance ol
mmdwmwmm&mmlmlmmdem rﬁrezd‘wmd’mdemﬁuﬂm
dopposition et de dingf que de Iz possibikté de définir les directives rela-
tives dla jon. 4 ol dla A O¢ g données déobs. Vous pouver exercer ¢b3 trvts  iout moment
prds ol blede fa p ion es donnkes p LMIFCSDOOOO.WwadexO ou vosgonneesmai fr Les don-
2 é & L dhord aux finabtés 2 pourlesduréesdemwwxmévmrudlm!
ficabées. Toute rélicence, intenti ion inexacte des ci du sisque coamms de
-ssui_mmmgsdmhmsmmmnsplévuesauxmdeslﬂ.?-&eﬂﬂ!gdumdedeussumm




