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INFORMATIONS RELATIVES AUX ASSURANCES ET AUX PRECAUTIONS A PRENDRE AFIN DE PRATIQUER LE RUGBY

Je, soussigné(e) (Nom, Prénom et qualité si représentants légaux)

"econnais avoir ete informe(e) par la FFR, par mon Comité Termitorial et par mon association :

1/ des contraintes spécifiques liées & la pratigue du rugby, tant & I'entrainement qu'en compétition, et de la nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la

solonne vertébrale, selon le poste occupé.

2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par lintermédaire de ma licence souscrite auprés de la FFR pour lesquelles une

sotice figure au dos du présent document.

3/ de mon intérét 4 souscrire des garanties individuelles complémentaires.

4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 3 4

4,5 M€ maximun pour les IPP importantes.

DECLARATION DU LICENCIE OU DE SES REPRESENTANTS LEGAUX POUR LES MINEURS - A recopier manuscritement

1/ Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant au recto et au verso du présent document

- 4 recapier manuscritement par un representant legal

Option 1 : "Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités correspondantes”

- pour les mingurs en genéral pas de garenties complémentsives cependant les demandes d adhesion sant 2 vatre disposition si nécessaire
fL& demandeur doit remplir une demande d'adhésion accompagnée d'un chéque bancaire ou postal & l'ordre de la CGA Rugby d'un montant comespondant au montant de la prime totale dus)
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Option 2 : "Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute connaissance de cause”

- Arecapier manuscritement par un représentant legal

NOTE A L'ATTENTION DES MEDECINS POUR L'ATTESTATION DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

=her Confréde,

-a Commission Médicale a &dité & votre intention un document dit "Passeport Médical® qui doit accompagner cet imprimé ou peut &tre imprimé sur intemet

wowewe. fit rfindex.phpfirfrugby_francais/commission_medicale/passeport_medical. Les ﬂﬁl’erenﬁ indices et informations contenus dans e Passeport Médical vous sont foumnis & titr indicailf, afin que vous disposiez, si
1écessaire, d'un guide dans votre processus décisionnel. || vous capendant de détemminer librement les examens ot les avis spacialisés qui vous seront nécessalres Le passeport médical permel an :
sarticulier le suivi de: Symptematologie rachidienne, Rad du rachis carvical, Indice de TORG et PAVLOV, IRM, Profil médical SIGYROP, antécédents cliniques, médicaux, allergiques, Visites
médicales. En cas dinterogation, vous pouvez joindre le Président de la Commission Médicale de votre Comité Terrloral. Ses coordonnées seront fournies sur demande auprés de la FFR (01.53.21,15.15). Toutes
&3 informations complémentaires sont disponibles sur le site Intermet de la FFR : www.fir.frfindex.php/firrugby_francaisicommission_madicale/passeport. medical
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