
La cotisation complémentaire d’assurance, qui devra être intégrée au règlement global de votre cotisation, s’élève à 

en charge dans le cadre du contrat souscrit auprès de MAIF par la fédération (n° de sociétaire 1 775 135 N).

2.

Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d’une préparation à l’aviron.
La pratique de l’aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des côtes.

Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de l’activité et en revenir.

Les garanties sont acquises dans le monde entier.

–
–
–

les ruptures tendineuses survenues à 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.

2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).
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– Prise en charge de l’accès à des services d’aide à la personne (assistance 

d’un proche au chevet, garde des animaux) après une journée d’hospitalisation 
 ......................................................................................

– Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés 
 ............................................

– dont frais de lunetterie  ...........................................................................................
–

d’interruption de la scolarité  ..................................................................................

–
d’hospitalisation  ........................................................................................................ Non couvert

–
 ...............................

– Versement d’un capital proportionnel au taux d’atteinte permanente

–  ...............................................................................................................
–  .............................................................................................................
–  .............................................................................................................
–  .............................................................................................................
– – sans tierce personne  ...............................................................

– avec tierce personne  ...............................................................
–

– capital de base  ........................................................................................................
– – pour le conjoint survivant  ........................................................

– par enfant à charge  .................................................................
– Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ...........................................................................................................................  Date de naissance   ........................................
Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................................
atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire

 Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Fait à ........................................  Le  ...........................................

à la loi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d’y souscrire.


