EXTRAIT DU CONTRAT D'ASSURANCE commun avec ma demande de licence § FRANCE 7ubo
2025/2026 L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFIDA, auprés d’AXA IARD Assurances via MARSH France
(contrat M° 1383119004 est incluse dans le prix de Ia licence. Sont garanties les conséquences pécuniaires de la responsabilite
que tout licencié peut encourir en raison des dommages corporels, materiels et immatériels causés 3 autrui dans le cadre des
activivés fédérales garanties. Pour connaitre le détail de ces garanties, se reporter au site hopfaww ifjudo.com/fjLa-
federation/Assurance.

L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS couccrite par la FFIDA, . auprés d'AXA IARD Assurances via MARSH France (contrat N
22351748104 protége ses licenciés en cas de dommages corporels auxquels | pratique sportive peut les exposer, (Cotisation due
au titre des garanties de base visses ci-apras : 220 € TTC)

Assure : le(s) Tieulaires d'une licence de |z Fedeération Frangzise de Judo, Jujitsu, Kendo et Disciplines associees ou de la
Confédération Francaise de Jiu-Jitsu bré! N, ¥ compris les arbitres

Ce contrat comparte des exclusions consultables sur la natice assurance accessible sur ls page assurance du site de la fédération
(fludo.com/assurances)

DECES
Dirigeants, cadres techniques, conseillers
rechniques fédéraux et chargés de
missions fédérales, arbitres et
commissaires sportifs et les enseignants

Licenciés, collaborateurs bénévoles,
pratiquants occasionnels non Gicenciés
et pratiquants non licenciés participant
a l'operation = JUDOC VACANCES 2, aux
cours d'essais diSpeNseEs en peri et post
scolaire et au dispositif de seances
découverte ¢« Deviens judaka » ou @
Deviens jiujiteiro »

Sportifs de haut niveau at
dirigeants du comité exécutif de la
FFIDA

Jusqu'a 16 ans révolus : capital de 15.000€
A partir de 17 ans : capital de 50.000€

Capital de 70.000€ Capital de 150.000€

Un capital supplémentaire par enfant & charge : 10% du capital décés
FRAIS D'OBSEQUES : Indemnité limitée au remboursameant, sur justificarifs, des frais d'obséques et dane la limite de 1500€

INVALIDITE
Licencies Caollaborateurs benevoles,
pratiquants occasionnels non
licenciés et autres®

Dirigeants, cadres techniques,
coneeillers technigues
fédéraux et chargés de
missions fédérales, arbitres et
commigsaires sportife et les
enseignants

Sportifs de haut niveau et
dirigeants du comité executif
cle la FFIDA

Franchise : < 6% Franchise : < 6%

Franchise : < 6%

Franchise : < 6%

Taux d'invalidité entre €% et
59% : 70.000€ x taux d'1IP
Taux d'invalidité de 60% :
capital forfaitaire de 70.000€

Taux dinvalidité entre 6% et
£9% :100.000€ x raux d'IP
Taux dinvalidite de 60% :
capital forfaitaire de

ité entre 6% et
£59% :300.000€ x taux d'lP
Taux d'invalidite de 60% :
capital forfaitaire de

Taux diinvalidite entre 6% et
59% - 70.000€ x taux d'lP
Taux d'inval idite 2 60%:

100.000€ 300.000€

ACCIDENT CORPOREL GRAVE
Invalidité égale ou supérieure 3 61%

Licenciés eants, cadras tachniques,

lers technigues fédéraux et
chargas de missions federales,
arbitres et commissairas sportifs et
les enseignants

Sportife de haut niveau et
dirigeants du comité exécutif de la
FFIDA

1070.000€ x taux d'lP 1100.000€ x taux d'IP 1300.000€ x taux d'lP

Aprés expertise du madecin-consail de I'Assureur -

- Remboursement des frais immédiats et side aux proches par le biais du dispositif Albatros : dans |a limite d'un montant de
15.000 € et d'une periode de & mois @ compter de la date de I'accident

« Versermnent d'un capital immédiat de 70.000 € ou 100.000 € avant consolidation et aprés expertise du médecin-conseil de
PAssureur sur 'évaluation du taux d'invalidité de I'Assuré.

« Services d'accompagnement & 'Assuré et ses proches proposés par le dispositif Albatros.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE
Dirigeants, Sportifs de haut niveau, dirigeants du comité Enseignants (ne relevant pas de Ia CCN du Sport)
executif et arbitres du niveau national

Indemnités journaligres : 45€ / jour Indemnité versée &
compter du 16e jour (42 jour en cas d'hospitalisation) suivant
|a date de l'accident et pendant un maximum de 365 jours

Indemnités journaliéres : 70€ / jour Indemnité versée &
comprer du 16e jour [4e jour en cas d'hospialisation) suivant
Ia date de I'accidant et pendant un maximum de 365 jours
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(") Si le demandeur atteste avoir répondu "NON" a I'ensemble des rubriques du questionnaire de santé et hors

premigre licence adulte et tous les 5 ans & partir de 30 ans inclus (30, 35, 40, 45..).

DEPENSES DE SANTE

Licenciés (y compris arbitres), dirigeants, sportifs de haut
niveau, cadres techniques. consaillers techniques fédéraux
et charges de missions fédérales et enseignants benévoles

Dans la limite de 3.000€ par accident :

- Les frais de médecine, chirurgie, pharmacie,
hospitalisation {y compris forfait journalier hospitaher),
reeducation, protheses, scins d'optique, s0ins dentaires,
soins rendus nécessaires par I'accident jusqu's Ia date de
consolidation des blessures

- Garantie etendue : - au depassement d'honeraires - a la
majoration pour chambre particuliére (hors supplements

no__w.unquﬁcam bé
enciés et autres®

1els non

Dans |a limite de 200% de |a base de remboursemenc de Is
Sécurité sociale :

- frais de médecine. chirurgie, pharmacie. hospitalisation [y
compris forfait journalier hospitalier], reeducation,
prath&ses, soins d'oprique, soins dentaires, s0iNs rendus
nécessaires par l'accident jusqu'a la date de consolidation
des blessures

de confort : télevision, teléphone, internet, etc| - aux frais
liés a Fhébergement d'un parant accompagnant un
mineur [nuitées et fraic kilometriques) - aux frais de
transport pour sa rendre aux soiNS Prescrits - aux frais de
transport des victimes : domicile - lieu de travail / scolarits -
aux frais d'ostéopathie

LICENCIES ET SPORTIFS DE HAUT NIVEAU
SOUTIEN SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Dans la limite de 1.600€ Franchise : 15 jours d'arrét consécutifs

ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE

Remboursement du mantant des consultations auprés d'un psychologue dans la limite de 2500€ en cas de
- deces
- invalidité permanente égsle ou supérieure a 61%

*Les pratiquants non licenciés participant a Foperation = JUDD VACANCES 3, aux cours dessais dispensés en péri et post
scolaire et au dispositif de seances découverta @ Deviens judoka » ou @ Deviens jiujiteiro »
OPTIONS COMPLEMENTAIRES : Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi fait
peser sur elle, Ia FFIDAa souscrit 8 auprés d'AXA LARD Assurances via MARSH
antrat N° Z2351748104), des garanties complémentaires permettant de beneficier, au-dela du réegime de base attache & la
licence -
- D'un capital ‘Deces”;

- D'un capital “Invalidné® ;
- Dindemnites journalieres en cas dincapacité temporaire totale.
Le licencié qui souhaite souscrire ces garanties optionnelles dewra ge  connecter 3 ladresse  suvante

‘hitps Jconnexion marsh com/clientloptionjudold ou remplic le formulaire tsléchargeable sur le site Intsrnet de la
FFIDA(www fijudo.com) et le renvoyer par mail &8 MARSH FRANCE (assurances judef@marsh.com] en prenant soin d'effectuer

un virement a MARSH France du montant de Is formule retenue.
L'ASSISTANCE [souscrite par la FFJDA, auprés de Mutuaide via MARSH France N°10308), prévoit notamment:

-Rapatriement sanitaire
-Visite proche si hospitalisation » 7 jours
-Prolangation de sejour
-Poursuite du veyage
-Frais médicaux et dhospl ation

-Recherche et envoi de médicaments &t prothéses

-Frais de recherche et de sacours

-Rapatriement de corps

-Formalites déces

-Retour anticipé en cas d'hospitalisation ou décés d'un proche
-Rapstriement des accompagnants

-Remplacement d'un accompagnateur
-Retour anticipé suite sinistre majeur dans
principale

-Accompegnement d'une personne handicapé et des
enfants de - 18 ans

-Val, perte ou destruction de documents

-Rapatriemant des animauy, bagages 4 main et accassoires
-Acheminement de matériel indisponible sur place suite vol
ou dommages

-Frais de t2léecommunication a 'étranger

-Sautien psychologique

-Avance de fond

-Caution pénale

-Soutien scalaire, conseils médicaux, Renseignements
pratiques, assistance linguistique, Messages urgents

la résidence

Le service ' est joi h N Vert 61 48 B2 62 21 (appel gratuit depuis un poste fixe]
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FFIDA  www.ffjudo.com

de

de l'assurance Accidents Corporels. souscrite aupr
site  Internet

ficier

Marsh France. Le soussigneé declare avair pris connaissance et accepte Pensemble de ces garanties telles qu'indiguees dans la notice dinformation qui lui

st remize e jour. Le montant de Fassurance Aceidents Carporels est de 2,20 € TTC.

le

sur

téléchargeable

Ttoute autre garantie adaptee a sa situation qu'il peut
de souscription  disponible auprés  du
hitps:/connexion marsh comiclientloptionjudold) ou de I'assureur de son choix.

avoir intéret a souscrire personnellement aupres d'AXA via l'offre negocie par MARSH France [bulletin
Ia

cub  au

e en cas de décés durant la période d'indemnisation
o Mes parents [pour I'sssuré mineur) ; 3 défaut, man conjoint non divarcé ou non =éparé de corps judiciairement, & défaut, mon partanaire avec lequel je

suis lie par un pacte civil de solidaritg, a defaut, 8 mon concubin notoire, a défaut, par parts égales entre eux, mes enfants nés ou naitre et ceux de mon

conjoint 5'il en avait la charge, & défaut, psr parts égales entre eux, mon pére et ma mére, ou au survivant d'entre eux, & défaut, mes ayants droit selon Is

devalution successorale.

ences de |z FFIDA 3 licences@iffiuda com. Je souhaite recevoir des offres notamment commerciales de partenaires de Iz FEJDA - QUL NON

(vos donnees personnelles ne saront pas transMmises a ces partenaires)
ASSURAMNCE : L'stablissement de |a présente licence permet a son titulaire de beneficier de l'assurance Responsabilite Civile souscrite par |s FFIDA aupres

Le soussigné déclare avoir té informé, dans la notice d'assurance, des possibilités dextensions opuonnelles complémeantaires aux garanties de base ou de

données persannelles sur son site internet [bas de page]. Vous pouvez exercer vos droits (accés, effacement, portabilitg, limitation - sauf rectification)] par
email 8 dpo@ffjudo.com. Vous pouvez en demander la rectification ou mise & jour aupres de votre club, directement sur votre espace licencie ou par email

deéfaut, votre demande de licence ou rencuvellement de licence ne pourra étre prise en considération. La FFIDA vous informe de tout ce qu'elle fait avec les

DOMNEES PERSONNELLES [RCDP) : Les données 3 caractére personnel vous cancernant sont indispensables 3 [z gestion de votre licence par la FFIDA. A

L'adhesion a plusieurs discipbnes féderales n'entraine pas e cumul de garanties d'assurances.

d'AXA LARD via Marsh France. Par ailleurs, Ia FFIDA lui donne la possibilité de béna

-u%:o: de voure dosser complet. Les deux
1= de sz b

lien suivant

de MARSH

Les notices d'sssurance sont téléchargeables sur

hetpffwww ffludo.com/fassurances

La licence est cbligatoire avant le ler septembre 2025 pour les wois
peuvent étre sDUSCrites auprés

dirigeants du club ou de la section (Président, Secrétaire Ceéneral et

Trésorier) et doit faire partie du ler envoi. afin de permeattre au club de
Auention : ce document préciss au dos les garanties complémantaires qui

bensficier des garanties de responsabilité civile et de protection juridique.

Dag LA FRIDA

Federatian Frangaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associees - Institut du Judo
2Z1/25, svenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences - 0140521592 - email - licences@fijudo.com

formé des risques encourus par la pratique du Judo et DA

avoir &té in
Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFIDA (recueil des Textes Officiels disponible auprés du club et

poOuUvVant porter atteinte & son intégrité physique Il ne réglera pas la
sur www. fljudo.cam)

somme de .20 € TTC avec la licence.

Accidents Corporels proposée par la FFJDA et non obligatoire, il reconnait
Date

o Autres benéficiaires. Précisez noms, prénoms, dates de naissance
REFUS DYASSURANCE : Si le soussigné refuse de souscrire a Passurance

SIGNATURE SOUR REFUSER LASSURANCE ACCIDENTS
Représantant(e] Iégalfe) : (nom et qualic)
e Lu et Approuvé » Date et signature obligataires
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