2.~ PRESCRIPTION
Toutes actions dérivant dz la p S0t prescr pa:dﬂuxarsémnpiardefe' it qui y donne nai ®  Toulsfols, ce défai ne court: 17/ en cas da réficence, omissian, dédlarstion fausse ou i te SUF lg risque
couny, QUEU‘ujournnl‘aswauranazuwmalssa!m 2%l en cas de sinistre, que du jour ol les | 25 &7 ont ey connak sisp quils Font ignoré jusque-la.
Quandlacbm:59I‘a.ssuremntreI‘asnreufapmwuae[erm.usl:ﬂmﬁe:s.latiela:deiapmsmphl:mnemuﬂquedupmnumhersaaxamemwﬁmenmﬁmmerassueuuaelémdarmﬁépamedemner
La prescription est portée & dix ans pour les garanties relafives alix actid lesy lorsque les bénéficiaires sont les ayants droit de Massuré décédé.
La prescription peut étre intamompus par : mdamu&md‘rﬂemphm{{mm 2244 du Code Civil] commandament ou saisie signifiés & celui que I'on veut empécher de prescrire, citation en justice, méme en référd, elc.) W ainsi
“¢que dans les cas chaprés : désignation d'expert & la suite d'un sinistre ; envol d'uns letire recommandée avee avis de réception, par la Sociéta 4 [Assurs, en ce qui conceme le paiement de la cotisation, par Assuré & la Sociéte, en ce qui Conceme:
le réglement de |indemnite,

3,- DEFINITIONS
Accldent : Touts atteinte corporefie décelable non intentioanetle de Ia part de Nassuré ou du bénéficialre provenant ds l'action soudaine d'une cause extérigure et toute mort subife ne résultant pas d'un état pathologique antérieur,

Invalldité Permanente Totale ou Partielle : Privation définitive de tout ou partie de ses capacités physiques ou inleliectuelies. Pour 'appréciation de cette invalidité, c'est le baréme du concours médical (baréme indicatif pour apprécier
Ina déﬂcﬂs fonctionnels séquellaires utilisé an dmlt commun) qui sera utilisé et il ne sera tenu compte que de lMinvalidité fonctionnelle et en aucun cas de linvalidité professionnelle. 1l ne sera pas tenu compte non plus des

préj (pretium doloris, préj dag t, préjudice esthétique, etc.).

Baréme du concours midical : Il s'agit du baréme mdmﬁipom‘ Ecier les déficits fonctionnels séquellsires wiilisé en droit commun,

Incapacité Temporalre Totale de Travail : Impossibilté compléte et poraire d'exercer sa profession ou toute profession en rapport avec ses aptitudes professionnelles et rémunérations antérieures.

Princlpa indemnHaire : Il est rappelé que conformément a l'arfice 9 de 1a koi n® 89-1000 du 31 Décembre 1989, les remk ou les indemnisations des frais de soins de santd occasionnés par un accident ne peuvent excéder le montant

das frais restant & la charge de l'assurd aprés les remboursements de toute nature aurquels il a droil

Enfants 4 charge : Les enfants de I'assuré ou de son conjoint lorsquiils sont mineurs ou majeurs de moing de 25 ans s'ils poursuivent leurs études et sont rattachés au foyer fiscal de l'assurd ou, quel que soil leur Age, 8'lls sont titulaires d'un lire
leur raconnalssant un taux d'invalidité au moins égal 4 80 %.

Subrogation : La M.D.S. est subrogée de plein droft & l'assuné victime d'un accident (ou & ses ayants drofl) dans son action contre Je ers responsable et dans la limite des dépenses supportées par efle.
4, - GARANTIES : (la M.D.S. améte ses remboursements & la date de consolidation de I'étaf de santé de l'assurt)

Capltaux INVALIDITE & DECES Montants et franchises FRAIS MEDICAUX (") Montants
DECES (™) - Célibatalre, veul, divorcé, sans enfant a charge 19820 € (+ 15% par enfant & charge) w 200 % base :;:T;:mmnni &8
- Mari Eorfalt journalier hospitalier
Marié sans enfant & charge 22 B65 (+ 15% par enfan! & charge) 248 8/ dont
INVALIDITE ~ {réductible en fonction du taux d'IPP) (™"} De 5% & 66% : 3 464,756 445735 € Erals de premier appareil o Ll 610€
x 1 0€
{franchise relative de 4%) .
De 67% 4 100% : G0 9BOE € | 1 cannes, béquilles, fauteulls roul " 153€
Prothéses auditives 460 €

AL SANTE 1 525 € par accident
Au-deld des prestations de base définies ci<lessus, I'assuré bénéficie d'un CAPITAL SANTE dispnmhln en totalité & a chaque acr.fd'eni. S'E a été eniamé ou épuisé a I'occasion d'un premier accident, il se reconstitua en cas d'accident

ul‘tériaur. L'assuré pourra disposer de ce capital pour ke le remboursement, aprés intervention de ses régimes de p ire, et sur justificatifs, de toutes les dépenses sulvantes :
® Frais g ques, médicaux ou chinug I Prestations hors nomenciature ou non remboursables par fa Séourits Socizle Luna!las et lentiles  m Dents fracturées  m Prothéses d&ja existantes nécessitant réparation ou
lamplacement m Frais d'ostappathie prescrits et £ par un médeci icien W Frais de franspoet pour se rendre du domicle au fieu des activitds scolaires, universitaires, professionnefies, dans Ia limite de 0,25 € parkm

® En cas d'hospitalisation : majaration pour chambre psmc(.diere dans la rmne des frais réels (les suppléments divers de confort personnel ; tBléphone, t8lévision, efc. ne sont pas prs en compte) [ colt d'un parent accompagnant si le blessé est
mineur, & concurrence des frais d hébergement facturés par Mapital et des frais de trajet dans la limitz de 0,25 € parkm | versement d'une indemnité joumalidre, non soumiss 3 conditions de revenus, d'un montant de 15,24 € par jour, pendant |3
durée de I'hospitalisation et au maximum pendant 100 jours,

M Frais de ransport des accidentés pour se rendre de leur domicle su liey de leurs acivites i iversitaires, professionnalies, dans la fimite de 0,25 € parkm.
Frais da pramisr transport Frais réeks Fraisda ; essionnelie TE2245€
: sport pour se rendra ins médicalement preser D25€parkm Frais de remize & niveau scolaire 30,49 € par jour (maximum 2744 €] franchise 30 jours

{*) Les assurés ne bénéficiant pas d'un régime de Séeuite Socials vemont leurs rembowsements Tmiies au montznt du feket modérateur etiou su montant du forfait joumalier.

™) En l'abx da stip ire i Fassurd, le capital décas esl versé au conjoint non divorcé, non séparé de coms par jugement, 4 défaut par parts Ggales aux enfants nés ou 3 nafire, & difaut au concubin netaire ou au partenaire lig
a ['assUré par un pacts civil de solidanite, & défaut aux hififers lgax, & défaut au Fonds Nafional de Solidarié el d'Actions Mulualistes.

{*) Ce bartme sera appliqué en faisant ahstraction du taux d'invalidité éventusfiement praexistant d2s Jors que ceftz invalidits préaxistants n'sst pas |a consSquance d'un accident pris en charge par ks MD.S. Seule la majoration du taux d'invalidité
imputable & I'accident garanti sera prise en compta. Pour Papplication de cette dispesition cette majoration du tsux est substituée au taux dans je baréme annexé susvisé.
En revanche, dés lars qu'un asswe a déja &16 indemnisé par ks MD.S. et quil a1t I'objet d'une majoration de son taux dinvalldité d3@ atirhud, sait en cas d'accidents successifs, soft en cas d'sogravetion de son état, le capital dd par la MD.8. est
&gal & |a difiérance entre le capital di au tifre du tsux dnvaligité maion et le capital d&ja versé au fire du laux dinvaldits présxistant

5.~ EXCLUSIONS ; -La pratiqua professionnellz de toutes achvitds sporfives  » Les accidents qui sont le fail volontaire de lassuré ou du bénéficiaire en cos de décis - Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de sulsida  Les accidents
0CCasionnés par guems civile ou élrangére, insuaction, émeute, complot, mouvement populaire auxquels Fadhérent a pris une part aclive = Les acridents qui résultent de la parficipation de l'adhérent 2 des rixes, sauf en cas de Iggitime
défanse - Les suiles d'aceidents, d'infirmité ou de maladies dont la est antéreure 4 la dalz d'adhésion de l'assuré « Les accidents résulfant de lusage d'alecal, de drogues ou de stupéfiants par l'assuré  + Les accidents résultant
des effels directs ou indirects d'explosion, dlimadiation, de dégag de chaieur p de la fransmutzation de noyain d'atome ou de la radicaciivité.

€. - REGLEME| ES PRESTATIONS : FORMA| A REMPLIR EN CAS D'ACCIDENT

Réglement des frais da soins divers : * Il appartiant & Passuré d'adresser 4 la M.D.5. ses hord: de remb du régime ohbgatoire et le cas échéant de tout régime complémentaire, « Les assurés de la M.D.S. non affiliés & une caisse
chirurgicale ou mutualiste, peuvent éviter, lorsqu'is sont hospitalisés sur le termiinire frangats, de faire lavance du ficket modérateur etfou du forfait journalier en lui faisant adresser par ['établissement hospitalier une demande de prise en charge
rappelant les références du dosster concamé.

Formalités en cas d'invalidité : Dans les jours qui suivent Ia survenance de linvalidité et au plus lard dans un délai de 90 jours, un centificat médical doit étre transmis direclement au médecin-consel de 1a MD.S, et doit préciser ! Ie taux d'invalidité
probable et la date de consolidation. Si I'assuré est atfibé au régime général de la Sécunté Soua!e (ou & un régime équivalent) classant son invalidité en 2éme ou 3éme catégerie au sens du Code de la Sécurlté Sociale | - 1a nature exacte do
I'affaction ou des bl  les antécddy et l'évolution probable de fa p dont soufire I + la dale de pramidre ¢ de l'affect;

La M.D.S. se riserve le droit de d der loute pibce justificative complémentaire qu 'elle estime nécessaire et de hura expertiser ¢ Fassurd par un médecin expen da son choix.

La reconnalssance de | Invarmé permanente suite & un accident survenu & I'étranger ne peut avoir qu'apris lo relour de I'assurd en France,

litds an surd : Les piéces suivantes doivent étre adressées & l1a MO.S. : « un acte do décés da Fassuré, «un certificat médical indiquant la cause du décés, »une copie du rapport de police ou de gendamerie, e cas
échéant, = une cople du ln.'retde familie ou un extrait d'acte de naissance. La M.D.S. se réserve le droil d2 demander touts pidce justificative complémentaire qu'elle estime nécessaire,

I,L&S_S_Iﬁmm&ﬂﬁlﬂlﬁﬂl (Accord camcnf n‘ S80A06 - gmnbas souscrites par la Mutuelle des Sportifs aupris da Mutuaide Assistance)
25 pres anties e i ; notamment : * Le rapatr ou le transport sanitaire. « La visite d'un membre de (a famille en cas dhospitalisation supérioure & 10 jours & l'dtranger. La prise en
chargs dea frms madlcauz en oamprement des vuzsernenls effectués parles gani dep sociale, & de 533572 €, déduction faite d'une franchise de 15,24 Euros par dossier. « Organisation et prise en charge du retour
prématuri da ['assuré en déplacement  I'étranger dans le cadre des activilés garanties en cas do décés en France du conjoint (ou concubin), d'un ascendant au premier degré ou descendant au premier degré.  » Le rapatriement, le transport du
corps en cas de décés el la prise en charge des frais de cercusil & hauteur de 457,35 €. + Frais de recherche etiou de secours en mer, Lac el iviére, sur teme, en mentagne. .

En cas d'accident : Téléphone 0145168570 | Fax 01.4516.6392 Attention : aucune prestation d'assistance ne pourra étre prise en charge sans I'accord préalable de MUTUAIDE

RN i ||| |I\3/'RECLAMATIONS :' | En cas de réclamation, I'assuré peut s'adresser au Service Réclamations :

LU S 01,63.0486.30 - 8 01.55.04,86.10 - & Reclamations@arpmds.com - (0 Groupe MDS - Service Réclamations - 214 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16

X Diécouper sulvant fo polntil

DEMANDE D'ADHESION SPORTMUT FOOT RHONE-ALPES & retourner 4 1a MDS, 2/4 rue Loufs David 75782 PARIS Cedex 16, acwmpagne du réglement.
Assué: M. Mme.o Mile. 0 (Tadhérent est foujours lassuré)
Nurn L Nom de Jeune Fille : Prénoms :
.Adresse : :
Code F'ostal e R Ville : Téléphone :
Date de naince':___'- s : : me&ssnon (nature exacte) : =

: affiation du club 3 Ia Ligue :
éclare elre licencié entantque ;O Jousur. [ Educateur Fédéral O Moniteur I Entraineur [ Arbitre (1 Dirigeant non pratiquant OPTION CHOISIE : N° ..ooe.o.

Désignation du bénéficiaire en cas de décés de l'assuré
O Man conjoint non divoree, non séparé de corps par jugement, 4 défaut par paris &gales mes enfanis nés ou 4 naflre, & défaut mon concubin ou au parenaire m'étant ié par un pacte civil de solidarite, A défaut
mes héitiers |égaux, 4 défaut le Fonds National de sofidarité et d'Actions Mutualiste.

0O Autres dispositions ;

Je certifie sur Iharmaur ne pas &tre atteint{s) d'une infinmité ou d'un handicap. Au cas conlraire prendre contact avec 2 M.D.S. Je suis inf £{e] que les dans ce fomuiaire peuvent faire lobjet d'un traitement informatigus ef
Gue fe posséda un droit d'sceds et de rectification (Lof n® 78-17 du 6 famier 1978 relafive & Mnformatique, aux fchiers et aux [henss). Ce dmit paut & exercs a Fadressede flaMD.S.

Faita le

Sigﬁatura {précédée de la mention « lu ef approuvé »)




