MAIF

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

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9
www.maif-associationsetcollectivites.fr

. A. Sport +
des associations sportives UNSS déja titulaires
d'un contrat aupres de MAIF

souscription - modification

Ne pas retourner ce document si aucun sportif ne souhaite souscrire la garantie
I. A. Sport +.

Désignation de l'association sportive

Sociétaire n° N ) Y ) B
Désignation N

Adresse N

Commune N T e S e v s Y I
Code postal Téléphone || | [ [ [ | | | | |

Année scolaire  [2101215,/12,0,2,6

1" souscription de I'année scolaire I:l

déclaration complémentaire I:l

Identité du responsable habilité a signer la proposition d'assurance

Nom S I e
Prénom S I e
Téléphone Y I I

Signature

Les données & tére personnel illies par ce sont obli ires pour p a MAIF la prise en compte et /e suivi
de votre demande. Elles font [objet de traitements ayant pour finalités la réali des opérati selles, la la
gestion et I'exécution de vos contrats. Au titre de l'intérét légitime, vos données a caractére personnel celles relatlves aux opérations
de pré-souscription, & Ia gestlon des sinistres et des contrats peuvent faire [objet de traitements pour le suivi et lamélioration de la
relation cor i de i par MAIF et ses filiales, amsl que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la
fraude et en applrcatlun de la législation dans le cadre de la lutte contre le blanchi dargent et le du La
lutte contre la fraude a l'assurance peut condulre & une inscription sur une liste de personnes presemant un risque de fraude. Vous
disposez d'un droit d'accés, de i dc ition et de ion de vos données a caractére personnel, ainsi que de la
posslbllfte de définir les directives pamculleres relatives a la conservarron a l'effacement et a la communication de ces données
aprés déceés. Vous pouvez exercer ces droits & tout moment auprés du delap ion des données p A
CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@rnarf fr. Les données sont conservées conformement 3 la durée nécessaire aux
finalités mentionnées et pour les durées de p ip

Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou dé i des circo du risque connues de 'assuré,
entraine, selon le cas les sanctions prévues aux articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances.

3421 UNSS - AS
08/2025




I. A. Sport + : récapitulatif des souscriptions

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance.........cccceescn. Date de souscription...............cc.cocoverce. Date de naissance............ccoeenn Date de sousCription............cccoovcesrn.

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naisSsanCe.....cocnc, Date de SousCription.............cccone. Date de naissance..........ococcnns Date de SOUSCHIPtiON......cc..ooocovcrcins

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance.......cocnc, Date de sousCription.............ccccocovne. Date de naissance............cocnn. Date de SOUSCFIPtiON......cc..ooocovrcrcn

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance......ocnc, Date de sousCription.............ccccocovne. Date de naissance...........coccnns Date de SOUSCFIPtioN......cc..ooocovrcrc

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom

Nom Prénom

Adresse

Adresse

Date de naissance..
Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

.. Date de souscription....

Date de naissance..
Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Date de souscription....

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance. ..., Date de souscription...........ccccovc. Date de naissance.........ooccnn. Date de SOUSCHIPtioN..........oocccovccovcc

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance......oocrc, Date de souscription...........cccccovc. Date de naissance..........cooccnn. Date de souSCFiption...........ccco.coovccrce

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance. ..., Date de souscription............ccccooc. Date de naissance..........coooccne. Date de souSCription...........cccocoovccrrce

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance......e. Date de souscription.........cco. Date de naissance.............ccccc.. Date de SOUSCHPHON ..o

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance......oe. Date de souscription...........ccccocvee. | | Date de naissance........ccccen. Date de SOUSCIHPHON ..o

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Date de naissance........... Date de sousCription............ne. Date de naissance............cco.. Date de SOUSCHPHON ..o

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°

Si sociétaire MAIF a titre personnel, indiquez le n°




I. A. Sport +

L'assurance corporelle renforcée des licenciés
des AS UNSS sociétaires MAIF

Les dommages corporels dont peuvent étre victimes les adhérents de I'association sportive, a I'occasion des activités mises
en place par cette derniere, sont pris en charge dans le cadre de la garantie Indemnisation des dommages corporels de MAIF.

Les adhérents qui le souhaitent peuvent souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport + qui se substituera, en cas d’accident,
a cette garantie de base. I. A. Sport + reprend les postes de préjudice de la garantie indemnisation des dommages corporels,
mais avec des plafonds beaucoup plus élevés; elle intégre également des prestations d’assistance a domicile (soutien scolaire,
garde d’enfants...).

Pour bénéficier de cette option, I'adhérent doit verser a I'AS une cotisation complémentaire de 14,15 € pour I'année scolaire
2025/2026. La garantie sera acquise de la date de souscription a la fin de période de validité de la licence.

Champ d'application des garanties

Les garanties indemnisation des dommages corporels et I. A. Sport + s'appliquent a l'occasion de tout événement de caractere
accidentel survenant au cours de l'organisation ou du déroulement d’activités sportives, promotionnelles (fétes, bals, sorties...)
de I'Association sportive, ainsi que sur les trajets pour se rendre au lieu de cette activité et en revenir.

Territorialité

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 a 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 Iésions internes suivantes:
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires
et tendineuses,
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu'ils ne sont pas consécutifs a 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

Contenu des garanties

Voir tableau au verso.



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

Plafonds contrat AS MAIF

Plafonds I. A. Sport +

« Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance a domi-
cile : aide ménageére, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement d'un proche
au chevet, garde des animaux) apres une journée d’hospitalisation ou 5 jours
A'IMMODIlISATION ...t

+ Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés
a charge apres intervention des 0rganismes SOCIAUX...........c.ceeueueueueuereierereierereienenas
= dont frais de IUNBHEMIE ......c.ovieeeieee e
- dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs d'interruption

dE 12 SCOIAME ...t

« Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d’hospitalisation
+ Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de I'accident..............cccooveivieiriinnne
+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a l'intégrité
physique et psychique subsistant aprés consolidation :
T USQUA D % ettt
=B TO @ T Wittt
-de20a34%...
=B 35 @49 Bttt
—de 502100 % :-Sans tierce PErSONNE. .......ccceueuueuiucueieieieieieieieieteteietete ettt
- QVEC HIEICE PEISONNE. ...
+ Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décés :
= CaPItal dE DASE ...
- augmenté de : - pour le conjoint SUMVIVaNT............ccccceuiuiiiriieiiceceecceeee e

- par enfant @ Charge .......coovveericece e
* Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines............

700 € dans la limite de 3 semaines

1400 €
80 €

16 €/jour dans la limite de 310 €

Non couvert

16 €/jour dans la limite de 3 100 €

6 100 € x taux
7 700 € x taux
13 000 € x taux
16 000 € x taux
23000 € x taux
46 000 € x taux

3100 €
3900 €

3100 €

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

1 500 € dans la limite d'un mois

3000 €
300 €

2 h/jour d'absence scolaire dans la
limite de 7 500 € + orientation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6 000 €

30 000 € x taux
60 000 € x taux
90 000 € x taux
120 000 € x taux
150 000 € x taux
300 000 € x taux

30000 €
30000 €

15000 €

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

1 - Garantie I. A. Sport + proposée en substitution de la garantie indemnisation des dommages corporels de base incluse dans le contrat AS MAIF.




