Association Sportive du Lycée Blaise Pascal
BRIE COMTE ROBERT

AUTORISATION PARENTALE

Jesoussigné (&) Mme, M. meére, pere, représentant légal
AUEOTISE ©. .ttt né(e)le........ooooviiiiiii.
Enclassede ................. Téléphone parents : domicile.................ooiiiinin..

portable............ooiiiiiiiii

A participer aux activités de 1’association sportive du lycée.

* autorise le professeur responsable ou I’accompagnateur a faire pratiquer en cas d’urgence une
intervention médicale ou chirurgicale (a rayer en cas de refus).

* autorise le transport de mon enfant en minibus du lycée ou dans la voiture d’un enseignant EPS

pour se rendre sur le lieu des compétitions sportives UNSS.

* autorise la prise de photos lors des entrainements ou des matchs afin de les mettre sur le site
web du lycée.

Le montant de I’inscription s’éléve a 35 € pour I’année (merci de préciser ci-dessous le mode de
réglement).

L7 Reglement par chéque

Vous pouvez, moyennant une adhésion supplémentaire s’élevant a 11,34 €, souscrire a I’assurance
complémentaire MAIF I.A. Sport + en cochant la case ci-dessous (bulletin d’adhésion au dos). Cette
garantie étendue se substituera a I’individuelle MAIF incluse dans la licence.

L7 Souscription a I’assurance I.A. Sport + (renseigner le verso)

Le chéque de 35 € (ou 46,34 € si souscription a IA Sport +) est a mettre a 1’ordre de :

IA.S. du lycée Blaise Pascal |

Signature




GARANTIE 1A SPORT + (MAIF)
Je soussigné(e)*(nom, prénom) :

TEIEPNONE. .....ee e

Souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ pour mon enfant :
Etablissement scolaire : Lycée BLAISE PASCAL
Adresse : 15 Allée du Commandant GUESNET - 77170 BRIE-COMTE-ROBERT

J’ai bien noté que la garantie I. A. Sport+ se substituera, en cas d’accident corporel, a la garantie individuelle MAIF

et qu’elle sera acquise a compter de la date de souscription jusqu’a la fin de période de validité de la licence UNSS.
Je joins la cotisation complémentaire de 11,34 € a I’ordre de « AS Blaise Pascal ».

Fait @ .o Le o Signature des parents ou du représentant Iégal

* Si vous €tes sociétaire du groupe MAIF, merci d’indiquer votre numéro de SOCIEtaIre. .........ccveeereeererriieenvenieenns
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Garantie indemnisation des dommages corporels

Plafonds assurance
individuelle MAIF

Plafonds I. A. Sport + ("

Contenu

* Prise en charge de 'accés a des services d'aide a la personne (assistance
a domicile : aide ménagére, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement
d'un proche au chevet, garde des animaux) aprés une journée d'hospitalisation
ou 5 jours d'immobilisation

* Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés a charge
aprés intervention des organismes sociaux
- dont frais de lunetterie
- dont frais de rattrapage scolaire exposés aprés 15 jours consécutifs d'interruption

de la scolarité

700 € dans la limite de 3 semaines 1 500 € dans la limite d'un mois

1400€
80€

3000€
230 €

16 €/jour dans la limite de 310 € | 2 h/jour d'absence scolaire
dans la limite de 7 500 € + orientation
Non couvert 10 €/jour dans la limite de 365 jours

* 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 'accident ...
« Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a l'intégrité
physique et psychique subsistant aprés consolidation :

16 €/jour dans la limite de 3 100 € | 30 €/jour dans la limite de 6 000 €

- jusqu'a 9 % 6 100 € x taux 30 000 € x taux
-de 10419 % 7 700 € x taux 60 000 € x taux
-de 20434 % 13 000 € x taux 90 000 € x taux
-de35a49 % 16 000 € x taux 120 000 € x taux

—de 50 & 100 % : - sans tierce personne 23 000 € x taux 150 000 € x taux

« Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines.

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

- avec tierce personne 46 000 € x taux 300 000 € x taux
« Versement d'un capital aux ayants droit en cas de décés :
- capital de base 3100 € 30000 €
- augmenté de : - pour le conjoint survivant 3900 € 30000 €
- par enfant & charge 3100 € 15 000 €

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 I'assurance individuelle MAIF.
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