Assurance

- A lire, remplir et signer -

ie soussigné(e), ) déclare avair :

Nom et Prénom du demandeur ou du représentant iégal

s Recu et pris connaissance des notices d’information afférentes aux aranties de base attachées a ma licence Fédération
P

Frangaise Handisport et de leur coft,
e Regu et pris connaissance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT » permettant de souscrire personnellement des garanties
complémentaires a I'assurance « accidents corporels de base » aupreés de la Mutueile des Sportifs.

Garantie de base Individuelle Accident :
I ouy, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FF HANDISPORT
1 NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc a toute couverture en cas d’accident corporel. (Colt

remboursé en cas de refus : 1,28 €TTC)
Garanties complémentaires « SPORTMUT HANDISPORT » @
[ oul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, j& m’engage a établir moi-méme les formalités d'adhésion
auprés de I'assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et en le retournant  la Mutuelle des Sportifs

en joignant un chéque a Fordre de celle-ci du montant de 'option choisie.
1 NON, je ne désire pas souscrire d’'option complémentaire.

Eaiblest b/ G bndl

Signature :
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