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[ 1. Alpinisme

[0 2. Canyon

[0 3. Cascade de glace
[J 4. Escalade

[0 5. Marche Nordique

Cochez les activités prul-iquées (sans incidence sur I'assurance) :

[J 6. Randonnée

[0 7. Raquettes

[ 8. Ski Alpin

[0 9. Ski Nordique

[J 10. Ski de Randonnée

Pratiquez-vous en compétition ? 0 OuUl O NON

oooog

11. Slackline

12. Spéléologie
13. Surf des Neiges
14, Télémark

15. Trail
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16. Vélo de montagne
17. Via Ferrata
18. Sports Aériens

Parapente, aile delta monoplace
ou biplace, paralpinisme.
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L1 Je déclare avoir recu et pris connaissance d’un exemplaire de la notice d'information intitulée « résumé des garanties Saison 2017-2018 Licence
assurance de la FFCAM »,
Les assurances attachées 2 la licence prennent effet dés le versement de la cotisation et cessent au 31 octobre 2018 minuit.

Je reconnais avoir été informé par la FFCAM de I'intérét de souscrire un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels
ma pratique sportive peut m'exposer. J'ai pris connaissance de la garantie complémentaire Assurance de Personne et Assistance Secours proposée
par la FFCAM a ses licenciés figurant sur la notice d’information et qui couvre, dans les limites indiquées, les dommages corporels, les frais de
recherche et de secours et I’'assistance rapatriement.

Je certifie avoir connaissance gue je peux avoir intérét a souscrire a titre individuel et auprés de I'assureur de mon choix des garanties
complémentaires d’assurances pour les dommages corporels.

J'accepte I'Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union Européenne & Maroc proposée par la FFCAM (cf. notice) au tarif de 21 €,
16 € pour les licenciés de moins de 24 ans au 01/01/2018 (catégories E1, E2, J1 et J2).

Je refuse |'Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union Européenne & Maroc.
En cas de souscription différée, son colt sera majoré de 1 € pour frais de gestion,

Je veux souscrire en plus de I'Assurance de Personne et Assistance Secours France, Union Européenne & Maroc, une assurance Individuelle Accident
Renforcée (cf notice) au tarif de 33 €.

Je veux étendre en plus de I'Assurance de Personne et Assistance Secours France, Union Européenne & Maroc, mon assurance compléte au Monde
Entier (RC+AP) au tarif de 87 €.

CERTIFICAT MEDICAL de non-contre indication a la pratique des sports de montagne, obligatoire pour les nouveaux licenciés, a fournir avec la présente fiche.
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J'autorise |'association a publier des photos (pub, site internet, journal) : Oui [1 Non []
Je suis intéressé pour recevoir les photos des sorties par mail : Oui [1 Non [
Je souhaite participer a la vie du club, (réunion, manifestations, cours, sorties) Oui [ Non [

Avez-vous des attentes particulieres ?

Date :
Signature :
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