
DEMANDE DE LICENCE 2020/2021
Remplissez en lettres capitales et signez en 2 exemplaires ce formulaire. Conservez un exemplaire et remettez  le second à votre Président(e) de club. 

CONTRÔLE ANTIDOPAGE : 
Considérant le Code du sport - Titre III : Santé des sportifs et lutte contre le dopage,
– Article L232-10-3 : « Il est interdit à toute personne de s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures 
de contrôle prévues par le présent titre. »
– Article L232-12 : « Les opérations de contrôle sont diligentées par le directeur du département des contrôles de 
l’Agence française de lutte contre le dopage. Les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 ayant la qualité 
de médecin peuvent procéder à des examens médicaux cliniques et à des prélèvements biologiques destinés à 
mettre en évidence l’utilisation de procédés prohibés ou à déceler la présence dans l’organisme de substances 
interdites. Les personnes agréées par l’agence et assermentées peuvent également procéder à ces prélèvements 
biologiques. Seules les personnes mentionnées à l’article L. 232-11 et qui y sont autorisées par le code de la 
santé publique peuvent procéder à des prélèvements sanguins. »

DROIT A L’IMAGE : 
Dans le cadre de l’exécution de la présente prise de licence et pour 
la promotion de la FFBaD et du badminton, le signataire reconnait 
que la FFBaD et ses organes déconcentrés peuvent procéder à des 
captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion 
du badminton, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports de 
communication quels qu’ils soient, à titre gratuit, et ce, pendant la durée 
de validité de sa licence, et pour le monde entier.

  SiSiSiSigngngnatatatururure e e dudududu licicicenenencié ou de son représésésésenenenentatatatantntnt légégégégalalal
FaiFaiFaire re prépréprécédcédcéder er la la sigsignature de la mention : 
“lu“lu, c, compompomprisris et et ac accepcepté”

 A A ASSURURURANANANCECECE :
Je Je Je sousousoussississignégnégnégné, a, a, attettettestesteste av av avoiroiroir été ié ié infonfonformé de l’intérêt que présente la sousousouscrscrscriptiptiptionionion d’ d’ d’un un un conconcontratratrat dt dt d’as’as’assursursurancancancance e e 
de de de perperpersonsonsonne ne ne coucoucouvravravrant nt nt leslesles do do dommammammammages corporels auxquels la pratique sporporportivtivtive pe pe peuteuteut m’ m’ m’expexpexposeoseoser (r (r (artartart. L. L. L321321321-4 -4 -4  
du du du codcodcode de de du su su sporporport). Da Da Dans ns ns ce ce ce cadcadcadre,re,re, je déclare avoir reçu, pris connaissance et comcomcompripripris ls ls les es es modmodmodalialialitéstéstés d’ d’ d’assurauraurancencences s s 
prépréprésensensentéetéetées ds ds dansansans la la la no no notice de de d’in’in’inforforformation assurance FFBaD ci-annexée, et de la pa pa possossossibiibiibilitlitlité dé dé de se se sousousouscricricrire à l’un’un’une e e 
desdesdesdes garanranrantietieties ds ds d’as’as’assursursurancancance Ae Ae Accicciccidendendent Corporel facultatives proposées avec ma licencencence.e.e.
Le Le Le pripriprix dx dx de le le l’op’op’optiotiotion dn dn de be be baseasease in in incluse se se dans ma licence est de 0,32€ TTC. Je peupeupeux nx nx ne pe pe pas as as y ay ay adhédhédhérerrerrer et et et le si si signignignifierfierfier  
parparpar écritritrit au au auprèprèprès de me me mon on on clucluclub àb àb à l’ l’ l’aidaidaide du formulaire de refus mis à ma dispositsitsitionionion (p (p (procrocrocéduéduédure re re obloblobligaigaigatoitoitoire).
La La La sousousouscrscrscriptiptiptionionion d’ d’ d’uneuneuneune op op optiotiotion cn cn compompomplémentaire A ou B se fait à l’aide du bu bu bullullulletin dn dn d’ad’ad’adhéshéshésionionion indivdivdividuiduiduelle e e 
téltéltéléchéchéchargargargeabeabeable depdepdepdepuis le le le site te te intintinternernernernet et et de la FFBaD - rubrique assurance.

  NONONOMM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES RESPONSABLES LÉGAUX DES ENFANTS MINEURS SONT TENUS DE REMPLIR L’AUTORISATION D’INTERVENTION CI-DESSOUS
JEJEJE SOUOUOUSSIGIGIGNÉNÉNÉ(E):  M.M.M. , MMMMMME ,  M M MLLE , 

AGAGAGISISISSANTNTNT EN N N QUALALALITÉ É É DE : : :   P P PÈRE,E,E,   MÈRE,   TUTEUR,   TUTRICE, 
auauautoriririse p p pour momomon filfilfils (m(m(ma filfilfille, momomon pupupupille,e,e, ma pupille) le responsable du club à faire intervenir les s s servicececes dedede sanananté pububublicscscs en cacacas d’d’d’accicicidentntnt 
cococorporororel d d de l’enenenfantntnt.

 

 LE  . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .  

 S S SIGNANANATUTUTURERERE DU U U REPRPRPRÉSÉSÉSENENENTATATANT L L LÉGÉGÉGALALAL 

  NONONOM M M DEDEDE L’E’E’ENFNFNFANANANT   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    PRPRPRPRÉNÉNÉNÉNOMOMOMOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1

Rappel : Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions du questionnaire de santé, un certificat médical datant de moins d’un an doit obligatoirement être fourni pour le renouvellement. 

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

Téléchargez ICI le questionnaire de santé 
(formulaire Cerfa N°15699*01) et l’attestation

Téléchargez ICI le formulaire unique 
et obligatoire du certificat médical

LE MAGAZINE OFFICIEL 

DE LA FFBaD

À SEULEMENT 2€.

4 NUMÉROS PAR SAISON

 O O OUI, JE SOUOUOUHAHAHAITE E E RECECECEVOIRIRIR 1000000% BBaD EN VERSION PAPIER ET AU FORMAT NUMÉRIQUE C C CONSUSUSULTABABABLE SURURUR MYFYFYFFBADADAD.FRR
 O O OUI, JE SOUOUOUHAHAHAITE E E RECECECEVOVOVOIRIRIR 1000000% BaD UNIQUEMENT SOUS FORMAT NUMÉRIQUE CONSULULULTATATABLBLBLE SUSUSUR MYMYMYFFBABABAD.D.D.FR
 P P POUR R R LES S S -12 2 2 ANS,S,S, OUIUIUI JE SOUHUHUHAITETETE RECEVOIR 100% PLUMY AU FORMAT PAPIER TOUS L L LESESES 3 3 3 MOIOIOIS.S.S.

         NOUVELLE LICENCE  

 S S S SEXEXEXEXEXE E E E : : : FÉFÉFÉFÉM.M.M.   MASC.      

       DANANANS S S L’INTÉTÉTÉRÊT DUDUDU DÉVELELELOPPEMEMEMENT D D DU U U BADMDMDMINTON N N FRFRFRANÇAÇAÇAIS, J’ACCEPTE QUE CES INFORMATIONS PUISSENT ÊTRE UTILISÉES PAR LA FÉFÉFÉDÉRATITITION À D D DES FINS S S DE COMOMOMMUNININICATIONONON.
        J’AC’ACCEPTE QUEQUE LA LA FÉ FÉDÉRDÉRATIATIATION TRATRANSMNSMETTETTE MES ES COORDORDONNÉNNÉES ES À SES PARTENAIRES AFIN NOTAMMENT DE RECEVOIR DES OFFRES PRIVILÉGIÉES ET ET SÉLECTECTIONNÉENÉES PS PAR LA LA FÉDÉRAÉRATION.N.N.  
        LA LA LISTE DE DES PARPARPARTENTENAIRAIRES ES EST DI DISPONIBNIBLE SURSUR LA PA PA PAGEGEGE : httpttp://www.ffbad.org/bas-de-page/partenaires/ 
      Je ne ne souhaihaite paspas que l’on’on puississe accéderder à ma ma fiche re résultat pt personnelle, j’ai conscience que ma participation à au moins une compétition officielle me me fe fera ap apparaitaitre dandans ls les résrésultats de de compémpétitionion et dans ns le 
claclassemenment de le la fédératration co conformérmément at au règlemeement géngénéral dl des compétitions.
ProProtectiotion des DonDonnées às às à caractèrtère personnonnel ‘’Les es donnéenées font l’ l’ l’objet d’ud’un traitement effectué par la FFBaD pour son propre compte et le compte des ligues et des clubs, et ne serseront tr tr traitées ou ou ou utiliséesées que dandans la mesuesure où où cela est st nécessairaire dans s s 
le le cadre de l’exécxécution de de la présensente priprise se de licencence, de l’ul’utilisatiotion et diffiffusion d’images ou sons vous concernant, ainsi que pour l’envoi d’informations postales ou digitales de la part dt dt de la FFBaFBaD. Ces do do données seront co co conservérvérvées es le temtemps de la la validité té 
de de la licencence. Elles es seront suppriméimées de manière se se sécurisée ée à partir ir de 3 a3 a3 ans ns après la fin de cette validité. Pendant toute la durée de conservation des données personnelles, et à pà pà partir de de ce joujour, la FFBFFBaD aD met en en en placeace tous lesles moyenyens as as aptes às às à assurer er 
leuleur confionfidentialitlité, leur er er exactitudeude, et leureur sécuritéité, de me me manianière à  à  à empêchêcher leur endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés et non habilités. L’accès au au aux donnonnéesées à carcaractère pe pe personnel el el est strictictement nt limité au au aux collaboaborateurs s s 
de de la FédFédéraération, des liguegues et des es clubs, ha ha habilités às às à les trairaiterter en ra ra raisoison de le le leurs fonctions.Conformément aux dispositions légales et réglementaires applicables, RGPD, vous bénéénéficiez d’ud’un droiroit àt àt à l’informormation,on, d’accès,ès, de rectictification, n, de portabtabilité eé eé et 
d’ed’effacemcement de vo vo vos donnéesées persorsonnelles os os ou enconcore re de limlimitation dn dn du tu tu traitemtement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes et justifiés, vous opposer au traitement de de des donnonnéesées à carcaractactère pe pe personnel vl vl vous concencernant.nt. Vous poupouvez ex ex exercer vosvos 
drodroits en co co contactant nt FFBAD AD ou ou son Dé Dé Délégué à là là la Protrotectection de de des Ds Ds Donnéesées dont lesles coordonnées sont accessibles gratuitement sur simple demande. En cas de difficulté en lien av av avec la gesgestion de ve ve vos donnéenées à ca ca caracractère pe pe personnel,el, vous poupouvez co co contacter lr lr la 
CNICNIL, Commismission nn natiationale le de de l’infonformarmatique ue et des li libertés (p (plus d’infinformormationsons sur www.cnil.fr), autorité de contrôle du territoire Français.’’

 NO NO NO NO NO NOM DM DM DM DM DE JEUNEUNE FE FE FE FE FILLILLILLILLILLEEE  PR PR PR PR PR PR PRÉNOÉNOÉNOÉNOÉNOÉNOÉNOMMMMMMMM

JOINDRE LE CERTIFICAT MÉDICAL 
DE NON CONTRE-INDICATION

PREMIÈRE PRISE DE LICENCE

JOINDRE UN NOUVEAU 
CERTIFICAT MÉDICAL

 REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
ET JOINDRE UNE ATTESTATION FOURNIR UN NOUVEAU CERTIFICAT 

Si mon certificat médical a + de 3 ans Si mon certificat médical a - de 3 ans

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

OU

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex 

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www.ffbad.org



Résumé des contrats GENERALI n° AN987 507 et EUROP Assistance n°58.223.892

NIVEAU DE GARANTIES DE L’ASSURANCE GENERALI

VOUS ÊTES LICENCIÉ À LA FFBaD, VOTRE LICENCE COMPREND :
1/ uneuneune garanranrantietietie Responsansansabilbilbilité Civile obligatoiroiroiree : Incluse dansansans la licence,ce,ce, elle 
vouvouvous assure penpenpendant la pratratratiquiquique de votre activité sportive FFBaFBaFBaD contre leslesles co co conséquencencences 
finafinafinancières ds ds des es es dommagmagmages es es corporels et matériels que vous causausausez à des tietietiers. Tous leslesles 
détdétdétails sur le le le site internernernet dt dt de la FFBaD. 
2/2/2/ une ga ga garanties As As Accident Corporel non obligatoire :
La FFBaD aD aD attire l’attattattententention de ses licenciés sur l’intérêt que présente la la la souscriptiptiptionionion d’un 
contrat dt dt d’assurancancance de de de personne couvrant les dommages corporels au au auxquxquxquels la pr pr pratique 
sportive ve ve peut les es es exposer.
Dans cs cs ce cadre, e, e, la FFBaD propose à ses licenciés trois formules d’assurance:ce:ce:
• UneUneUne garanranrantietietie « Accident Corporel de base » incluse dans la licence ;
• DeuDeuDeux optiptiptions complémentaires A et B permettant d’augmenter les montantantants garantantantis
parparpar la garanranrantie de base.
Le Le Le détail de de de ces garanties vous est présenté ci-dessous et dans les notices d’infinfinformationonon
GENGENGENERAERAERALI LI LI référencées « Assurance FFBaD » en libre consultation sur le site intintinternet dedede
la la la FFBaD.aD.aD.

Garantie Accident Corporel de base (0,32 € TTC)

(1) S(1) S(1) Sous déduction des prestations servies par la Sécurité Sociale et les mutuelles complémentaires, dans la la la
limilimilimite des frais réels. 

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES à la garantie de base :
LesLesLes options vous permettent d’améliorer votre couverture d’assurance et ainsi d’êtretretre 
encencencore mieux protégé lors de la pratique de votre sport. Les montants indiqués dans le 
tabtabtableau se substituent aux montants de la garantie de base.

AttAttAttentionionion : Si les Options complémentaires offrent des niveaveaveaux ux ux de de de 
gargargarantiesiesies supérieures aux garanties de base, elles ne permettententent pas,as,as, 
dandandans tousousous les cas, d’obtenir la réparation intégrale du préjudiudiudice. Le Le Le 
licliclicencié estestest invité à se rapprocher de son conseil en assurances qs qs qui ui ui pourrarrarra 
luiluilui proposerserser des garanties adaptées à sa situation personnelle.le.le.

MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT
Le licencencié ayaayant nt postulé à la licence FFBaD est couvert automatiquemuementent au titretre des 
garantantiesies de ba ba base se du contrat qui lui sont applicables. Il peut refuseuser dr dr d’adhérer er à la 
garantie ie de base «e «e « accident corporel » par écrit (procédure obligaigatoitoire), direirectectement 
auprès de de de son clublub et et et à l’aide du document « refus des garanties acciccident corporporeorel » en 
ligligne sur le le le site internernernet et de la FFBaD. S’il désire bénéficier d’une ge ge garantie pluslus étendue ue 
au au travers ds ds des options cs cs complémentaires A ou B, le licencié dé dé devra utiliseiser lr lr le bulletietin n n 
d’ad’adhésion dn dn dédiédié et en lignigne sur le site internet de la FFBaD. D. Le complémenment de primrime 
dû à là là l’augmentantation des gargarantanties sera réglé directement nt aupauprès d’AIAC CC CC Courtage, e, 14 
rue de de Clichy, 75375311 Paris cedcedex ex 09. 

VIE DU CONTRAT D’ASSURANCE : 
Le conconcontrat se ce ce compompompose du présrésrésententent formulaire de demdemdemandandande de licencencence et des notiotiotices 
d’infonfonformation ré ré référencées « AAssurance FFBaD » dont le liceiceicencincincié reconnaît ît ît avoir reçu uu uu un 
exeexeexemplaire.

PRISE D’EFFET DES GARANTIES/ DUREE :
La garantantantie ie ie prend effeffeffet et et le jour de l’enregistrement de la licence auprèprèprès de la FFBaFBaFBaD et du 
règlemententent de la pr pr primeimeime correspondante.
Elle prenrenrend fin le je je jourourour où la licence FFBaD pour la saison en cours n’est plupluplus valide.e.e.

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 59.493.775 €, E, E, Entrntrntreprise ré ré régie 
par le le le code ddes assurances – 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 09 09 09 – RCS PARPARPARIS 
552552552062663663663 - Société appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le re re regisgisgistre itaitaitalielielien 
des es es groupeupeupes ds ds d’assurances sous le numéro 026. Soumise au contrôle de l’Al’Al’Autorité dé dé de 
ConConContrôle  Pr Pr Prudentiel 61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09. 
LesLesLes relationionions précontractuelles et contractuelles sont régies par la Loi Française. 
La La La langueguegue des relations précontractuelles et contractuelles est le français. 

MODALITES D’EXAMEN DES RECLAMATIONS
En cascascas de désaccord, vous pouvez adresser une réclamation écrite avec le motif df df du lu lu litige 
et les références du dossier à : GENERALI – SERVICE RECLAMATIONS – 7, Boulelelevard 
Haussmssmssmann –  75456- PARIS Cedex 09

INFORMATION RELATIVE A LA VENTE A DISTANCE :

Si vouvouvous avez adhéré au présent contrat en utilisant exclusivement une ou plusiesiesieurs 
tectectechnihnihniques de communication à distance et à des fins n ’entrant pas dans le cadre de de de 
votvotvotre activité commerciale ou professionnelle, vous disposez d’un délai de 14 jourourours 
calcalcalendaires à compter du jour de la conclusion du contrat (réputé être la date d’effet de de des 
gargargaranties mentionnée dans le bulletin d’adhésion) pour y renoncer sans justifier de motifsifsifs 
ni ni ni supporter de pénalités. Ce droit ne s’applique pas si vous avez déclaré un sinistrerere 
metmetmettant en jeu les garanties.
DDans ce cas, pour renoncer au contrat, adressez une lettre recommandée avec accusé de de de 
récrécréception, rédigée suivant le modèle ci-dessous à l’adresse : 
AIAAIAAIAC – 14 rue de Clichy – 75311 Paris Cedex 9

Je Je Je soussigné ___________________________________, renonce par la présente à l’adhésiononon  

au au au contrat d’assurance Individuelle Accident n° AN987.507 que j’avais souscrit à distancecece  

le le le ______________________. 

Fait à _________________________, le ____________. SIGNATURE» 

Les garanties cessent à la date de réception de la renonciation. Le cas échéant, les cotisationsonsons  
déjdéjdéjà versées me seront remboursées à l’exception de celles correspondant à la période de e e 
gargargarantie écoulée. 

FaiFaiFait à , le  
SigSigSignature du licencié :

INFORMATION SUR LE CONTRAT
LorLorLorsqusqusque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votvotvotre 
conconcontratratrat notamment à la souscription ou en cas de sinistre, contactez:

AIAAIAC cC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 886 486
Assuraurance-ffbad@aiac.fr

Les résumsumsumés des contrats sont téléchargeables depuis le site internet de la FFBFFBFFBaD –   
wwwwwwwww.ffbadbadbad.org - rubrique assurance. Les contrats sont consultables à la Fédératiotiotion, 9-11 
aveaveavenue Mi Mi Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex.

QUE FAIRE EN CAS D’ACCIDENT?
RemRemRemplissez lz lz le fe fe formulaire de déclaration d’accident en ligne que vous trouvereereerez sur le sitsitsite 
internernernet de la la la FFBaD (rubrique assurance). Un accusé réception comprenannannant un numéuméuméro 
de dosdosdossier et la la la procédure à suivre pour le meilleur traitement de votre dossississier vous serserseront 
immédiédiédiatement ct ct communiqués par Email.

Pour fairairaire ae ae appel àl àl à EU EU EUROP ASSISTANCE: 
appappappelez lz lz le +33.(0)(0)(0)1.41.85.81.02.
AttAttAttentionionion, a, a, aucune prepreprestation d’assistance ne sera déliéliélivrévrévrée sansansans l’accordordord 
préprépréalable d’ d’ d’Europ AssAssAssistance.

NATURE DE LA GARANTIE ACCIDENT

MONTANTS GARANTIS

LICENCIÉS DIRIGEANTS
ATHLÈTES DE HAUT 

NIVEAU

DécèDécèDécèss 10.000 00 00 €€ 20.020.020.020.000!00!00!€€ 40.040.040.040.000!00!00!€€

DéficDéficDéficit Fit Fit Fonctonctonctionnionnionnel Pel Pel Permaermaermanentnentnent 30.030.030.000 € /pe /pe /pers. rs. rs.  
x taux d’invalidité

40.040.040.000 00 00 € /per/per/per/pers. s. s.  
x tax tax tax taux dux dux dux d’inv’inv’invalidalidaliditéitéité

80.080.080.080.000 00 00 € /per/per/per/pers.  
x tax tax tax taux dux dux dux d’inv’inv’inv’invalidalidaliditéitéité

IndeIndeIndeIndemnitmnitmnitmnité Joé Joé Joé Journaurnaurnaurnalièrlièrlière  
en cen cen cen cas das das das d’arr’arr’arrêt dêt dêt de tre tre travaiavaiavail néant néannéannéant

MaxiMaxiMaxiMaximum mum mum 60!60!60!€€ 
par par par jourjourjour pen pen pendantdantdantdant 

365 365 365 365 jourjourjours aus aus au plu plu plus, s, s, 
franfranfranfranchischischise 7 e 7 e 7 jourjourjours

FraiFraiFrais des des de tra tra traitemitemitement ent ent (1)(1)(1) 1.500!€ par par par sin sin sinistree
PremPremPremier ier ier appaappaappaappareillagelagelagelage non non non pri pri pris ens ens en charge 
par par par la Sla Sla Sécurécurécurité ité ité SociSociSocialealeale 100 € par victimetimetime et  et  et par par par acciacciaccidentdentdentdent

DépaDépaDépassemssemssementsentsentsents d’h d’h d’honoronoronoraireaireaires (1s (1s (1) Maximum 250!250!250!€€ par par par sin sin sinistree

HospHospHospHospitalitalitalisatisatisationionion 100% du forfforfforfait ait ait hosphosphospitalitalitalierierier

OptiOptiOptiOptique que que que (1)(1)(1) 350 350 350 € par par par bri bri bris

SoinSoinSoins des des des dentaintaintaires res res et pet pet pet prothrothrothèsesèsesèsesèses (1) (1) (1) 1.001.001.000 €€ par par par sin sin sinistristristree

FraiFraiFrais des des de rem rem remise ise ise à nià nià niveauveauveau sco sco scolairlairlairee 50 € par par par jou jou jour, mr, mr, maximaximaximaximum 6um 6um 6um 60 jo0 jo0 jours urs urs  
aprèaprèaprès aps aps applicplicplicatioatioation d’n d’n d’n d’une une une franfranfranchischischise dee dee de 10  10  10 jourjourjours

CentCentCentre dre dre dre de tre tre traumaaumaaumaaumatolotolotolotologie gie gie sporsporsportivetivetive (1) (1) (1) MaxiMaxiMaximum mum mum 4.504.504.504.500!€€
Remboursoursoursemenemenemenement cot cot cotisatisatisationtiontion clu clu club etb etb etb et lic lic licenceenceence 
suite à acciacciaccidentdentdent cor cor corporeporeporel col col couveruveruveruvert pat pat par ler ler le 
contrat et eet eet entrantrantrainaninaninaninant unt unt un arr arr arrêt têt têt totalotalotal d’a d’a d’activctivctivité ité ité 
sportive méd méd médicalicalicalicalemenemenemenement jut jut justifistifistifié.é.é.

Sur Sur Sur justjustjustificaificaificaificatifstifstifs: ma: ma: ma: max 25x 25x 250!0!0!€€ par par par sin sin sinistristristre. e. e.  
Remboursemenemenement aut aut au pro pro prorataratarata de  de  de la pla pla pla périoérioériode dde dde de noe noe non acn acn activité 

FranFranFranchischischise ree ree relatilatilative dve dve dve de 3 e 3 e 3 moismoismois

NATURE DES DOMMAGES OPTION A
10,12 € TTC

OPTION B
19,62 € TTC

DécDécDécèsèsès 20.000 € 40.40.40.000000000000  €
DéfiDéfiDéficitcitcit Fo Fo Fonctnctnctionionionnelnelnel Pe Pe Permanent 40.000 € 80.80.80.000000000000  €

IndIndIndIndemnemnemnitéitéités js js jourourourournalnalnalières
(apr(apr(après aès aès applipplipplicaticatication don don don d’une’une’une’une fra fra franchinchinchinchise dse dse de 7 jours)

30 € par jour 
pendant 365 joujoujoursrsrs

60 60 60 €€ pa pa par jr jr jourourour 
penpenpendandandant 3t 3t 365 65 65 joujoujoursrsrs

Assistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP Assistance
contrat n°58.223.892
appelez le +33.(0)1.41.85.81.02

Rapatriemiemiemiementententent : frafrafrais is is réeréeréelslsls
Frais médmédmédicaicaicaux ux ux à là là l’ét’ét’étranranrangergergerger (1) :) :) : 
152.50.50.500 0 0 €€
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FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BADMINTON
9-11 avenue Michelet - 93583 Saint-Ouen Cedex

T 01 49 45 07 07 - E ffbad@ffbad.org

www.ffbad.org

Lorsque vous souhaitez obtenir des précisions sur les clauses d’application de votre contrat d’assurance, 
contactez le courtier d’assurance de la fédération :
 AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris, 
N° VERT : 0 800 886 486/ Tel : 05.59.23.14.27 ou par Email : Assurance-ffbad@aiac.fr


