[Votre]

SMACL bulletin de souscription

ASSURANCES
Garantie individuelle accident

complémentaire

Contrat collectif «Individuelle accident complémentaire» & adhésion facultative souscrit par la fédération auprés
de SMACL Assurances.

Il est destiné & couvrir les licenciés ou les pratiquants occasionnels non licenciés qui souhaitent bénéficier de garanties
complémentaires allant au-deld du régime de base offert par la licence.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION A RETOURNER A

SMACL Assurances - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9,
accompagne de votre réglement por chiaque a l'ordre de SMACL Assurances du montant de Poption choisie.

A reception, vous serons odressées les conditions particuliéres récapitutunt les caractéristiques de votre souscription

ASSURE

OMme OM.
Nom Nem de raissonce
Prénoms Date de naissance :
Adresse
Code postal @

élephone ;
Professio

Nem du cluo e

0 Je déciare avoir pris connaissance de la noftice d’'information du contrat d'assurance souscrit par la fedération et
notamment la garantie Individuelle accident complémentaire ayant pour objet 'indemnisation des accidents corporels
suite @ un accident survenant dans le cadre des activités garanties re du contrat de lo fédération et ce, en
complément du régime de base offert par la licence.

et

O Décide de souscrire cette option Individuelie accident complémentaire & effet du lendemain de la
réception du bulletin. Les garanties prennent fin au 37 juillet suivant.

DESIGNATION DU BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES DE L'ASSURE

O Mes héritiers légaux dons I'ordre successoral

O  Autre désgnation ;

La clause bénéficic're designe Ja {ou les) personne(s} qui percevront le capital du contrat en cas de déces de I'ossure. Ele doit donc impdrotivement
| tre odaptée 4 la situation familiale, aux objectifs et & la volonte de lI'assuré. Aussi, afir d’gvite- toute ambigu’te sur I'identite des beréficicires ou
ce prévenir une éventuele situctio ce deshere-ce, I'ossurg doit porter urne attention particuliere g sa rédaction.




4
Il s'agit de bénéficier de goranties complémentaires au contrat de base « Individuelle accident corporel» proposée par

la fédération, soit, au choix :
* un capital Décés
= un capital Invalidité : un copital invalidité dont le montant est fixé ci-dessous selon la catégorie de bénéficiaires.
Aucure indemnité ne sera versée lorsque le taux d'invalidité est inférieur & & 24,
+ des indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale :
- indemnité, destinée & compenser une perte réelle de revenus ou un mangue & gagner justifie, est versée & compter du
8¢ jour suivant la dote de 'occident et pendant un maximum de 365 jours répartis sur 2 ans ;
- incapacité temporaire cesse dés que I'assuré est en mesure de reprendre, méme partielement, ses occupations ou dés
la consolidation médicale de son état.

Lo dote de consolidation des blessures et la durée de l'incapacité temporaire totale sont fixées par ie médecin-expert
désigné par SMACL Assurances.

Mantaont Montant du INDEMNITES A COCHER
Formule du capital caopital INVALIDITE JOURNALIERES FORFAITAIRE TTC LA FORMULE
DECES (100 % invalidite] Montant / jour CHQISIE
1 | 15000 € 31 000€ | 25€ 1 =] ]
Licencié - T — —
{ou pratiey ionnel non licencid) | 2 S0l0001E S1IC00IE Lot N ] 55 € | o 1
3 50000 € 75000 € e |  soe | O B

{*} Mcntont ooteru en multiplient le coo’tel cor le tawx c'ircopecite ce-merente résultart de laczident.

Clde ne souhoite pos recevoir les offres sur les outres produits et services de
SMACL Assurances

O J'accepte de recevoir les
SMACL Assurances

offres commercioles des partenaires de

* Vous reconnaissez avoir pris connaissance des documents d’information sur

le produit d'assurance Individuelle accident complémentaire et de la notice

d''nformation du contrat d'assurance souscrit par la fedération et deéfinissant ¢

= les garanties et notamment lo gorontie Individuelle accident complémentaire oyant
pour objet I'indemnisction des accidents corporels suite 0 un accident survenant
dans le codre des activités garanties en complément du régime de base de la licence ;

- leurs modalités d'entrée en vigueur ;

- les formalités a accomplir en cas de sinistre.

et vous certifiez en ovoir pris connoissance avant la signature du présent bulletin
de souscription.

* Vous reconnaissez que votre controt ne pourra prendre effet au plus tét que le
lendemain du jour de réception par SMACL Assurances.

Controt ossure par SMACL ASSURANCES - Socigte d’ossurance mutuelle
3 cotisations fixes régie par le Code des assurances, RCS Niort n” 301 309 605 141.
Siege social : 141, avenue Solvador-Altende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9.

Géré par SMACL ASSURANCES SA - Societé anonyme au copitol de 138 801 048 euros,

entreprise regie par le Code des assurances, RCS Niort n” 833 817 224
Siege sacial : 141, ovenue Salvador-Allende - C5 20000 - 79031 NIORT CECEX 9.

Vos données personnelles : SMACL Assurances et SMACL
Assyrarces 5A, en auoliié de resporsoples conjoints du
traiterrent, recuelllent et utilisent vos donnges personnelles
pour ke souscription, le gestion et I'execution de votre contrat
d'assuronce, Vos données peuvent egolement éire troitees
dars le ccore de nos obligations en ~atiére de lutte contre le
bBlanchiment de copitoux et le financement gu terrorisme et dans
le cadre du dispositif de lutte contre e froude mis en azuvre dons
Vintérét légitime ce SMACL Assurances, de SMACL Assurances
SA et de leurs ossurés. Pour plus d'inforrrations sur Putilisotion
de vos donrées uu 'exercice de vos droits [gcces, rectification,
opoosition, etc.), cons.iez notre espace dedié « Données
personnelles » sur notre site internet fwww.smaocl.fr/donnees-
o nei ou cecntactes le Délégué o lo protection ces
dernées : protectiondesdonnees@smocl. fr

Signoture du représentont

SMACL

ASSURANCES
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