ASSURANCES COMPLEMENTAIRES

((EXTENSION ASSISTANCE RAPATRIEMENT A LETRANGER DES ADHERENTS »

EXTENSION ASSISTANCE RAPATRIEMENT A L’ETRANGER
DES ADHERENTS DE LA FFRANDONNEE
BULLETIN DE SOUSCRIPTION 2024/2025 — Contrat n°8710

Adresser ce document de souscription signé, accompagné du chéque de reglement a I’ordre de Willis Towers
Watson France, a : Willis Towers Watson France — Département Sport & Evenements
52 Avenue du Général de Gaulle | CS 10427 92094 La Défense Cedex

Objet de ce contrat :
= Cette option est fortement recommandée pour des séjours dans

= Il s’agit d’'une extension complémentaire du les pays ou I'on exige des garanties avant le décollage d’'un
contrat fédéral, réservé aux titulaires d’un titre hélicoptere.
délivré par la Fédération Francaise de = Elle est nécessaire pour les séjours a I'étranger de plus d’'un
Randonnée (IRA, FRA, IMPN, FMPN, Licence mois et dans la limite de 3 mois.
Comités, Pass découverte, Randopass et Rando- = La garantie est acquise pendant toute la période de validité de la
Pass Sport +, licence Jeune, licence Compétition). licence en cours.

SOUSCRIPTEUR :

Lo = A = (<] Vo) 1 o T
AT S S  .tutiiiieeie e e e e e ettt et eeeeeeeeeeeeeeetete—————————_——ieaeeteeeeeetteteterettta—_———__aaeeteeeeeeetereeeetetaahan—_ e aeaeeteeeeeetrereerrranrnnaaaaaaeaeaaees

Code postal : _ Y411 TP PUPPPROt
NUMEro de liICENCE : ......eeiiiiieeeeeee e Datedelalicence: [/ [
E-mail : @ Téléphone _ /[ _ | __[|__

Date de début des garanties (débutdu séjour): __/__/___ Date de fin des garanties (fin du séjour): __/__/

ASSISTANCE VOYAGES
EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE MONTANT DES GARANTIES FRANCHISE
« Durée du séjour = 3 mois maximum »

Frais réels
médicaux a I’étranger  Frais de soins
Frais réels
| Reowpemewe |
Frais réels

Voyage aller/retour

50 000 €

T T T Remboursement des frals dfavocat & concurrence de 7. 700/€

L’assisteur indique a I'assuré les démarches a entreprendre auprés des services locaux compétents pour faciliter les
déclarations et les recherches

Si le bénéficiaire ne peut plus communiquer avec sa famille et dans la mesure ou il réussit a joindre Mutuaide
Assistance, Mutuaide Assistance leur transmet ses messages urgents

Néant

Cotisation de base TTC : 0,59 € Signature

Fait a, le, [ __/ )

« Nous vous informons que les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion de votre contrat d’assurance. Dans ce cadre, ces
données peuvent étre transmises a I’Assureur et peuvent également étre communiquées a des experts, a nos conseils, & nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre
part, nous pourrons vous adresser des courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le cadre de
la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat
d’assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé. La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat d’assurance. Ces
données sont conservées aussi longtemps que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, a compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une disposition
légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d’acces, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit & la portabilité de vos données. Vous pouvez également vous opposer pour
motifs |égitimes a ce que vos données fassent I'objet d’un traitement. Il est précisé que I'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour Willis Towers Watson France,
'impossibilité de gérer votre contrat et donc les prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a tout moment, sous réserve de justifier de votre identité, et contacter le Délégué a la
Protection des Données par courrier électronique a I'adresse fr.informatique.libertes@wtwco.com ou par voie postale a I'adresse suivante : Willis Towers Watson France — Délégué a la Protection
des Données - 52 Avenue du Général de Gaulle |CS 10427, 92094 La Défense Cedex

. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL a I'adresse suivante :
IBNIL - 3, place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paifs Cedex 07.
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ASSURANCES COMPLEMENTAIRES DES
ADHERENTS DE LA FFRANDONNEE
BULLETIN DE SOUSCRIPTION 2024/2025

Adresser ce document de souscription signé, accompagné du chéque de reglement a I’ordre de Willis Towers
Watson France, a : Willis Towers Watson France — Département Sport & Evénements
Tour HEKLA 52 Avenue du Général de Gaulle | CS 10427 92094 La Défense Cedex

Objet de ce contrat : = 3 options pour les licenciés :

e Augmenter les capitaux déces et invalidité
e Indemnités Journalieres en cas de perte de revenus
¢ Aide a Domicile
= 2 options pour un baliseur, dirigeant ou animateur d’un comité
e Maintien du salaire
e Perte demploi

= Les garanties de base sont négociées pour le
plus grand nombre.
Des garanties complémentaires peuvent étre
importantes a souscrire en fonction de vos
besoins.

SOUSCRIPTEUR :

(Lo g =Y A = =Y 0 o o' RPN

e =TT PSPPSR
Code postal : =~ VIl & oot e e e e ee e —t——eeeeeeeeeaaa———eeteeeaeaeataeteeaeeeeaaaaareeaeeaeaeaaanaaaranaans
NUMEro de lICENCE & ..o Date de lalicence: [/ _ [

E-mail : @ Téléphone _ /[ _ | _ [ __

ENTOURER LA FORMULE CHOISIE et se reporter aux précisions en page 38

OPTION 1 Formule 1 ‘ Formule 2 ‘ Formule 3 OPTION 4 formule unique

Décés 8 000€ 8 000€ 16 000€ gfljg::leen du 1600€/mois
Invalidité 16 000€ 32 000€ 48 000€ o — 93,00€
Prime ttc 5,00€ 7,00€ 9,00€

OPTION 2 Formule 1 ‘ Formule 2 ‘ OPTION 5 formule unique
Indemnite 10€ / jour 20€ / jour Perte d'emploi | Forfait de 4 800€
Journaliere Prime tt 25 00€
Prime ttc 17,00€ 34,00€ Mmeti ’
OPTION 3 Formule unique

Aide a

15h (max 3 semaines)

Domicile PRIME TOTALE : €
Prime ttc 20 €

Signature

Fait a, le, / /

« Nous vous informons que les données a caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion de votre contrat d’assurance. Dans ce cadre, ces
données peuvent étre transmises a I'Assureur et peuvent également étre communiquées a des experts, a nos conseils, & nos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre
part, nous pourrons vous adresser des courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le cadre de
la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat
d’assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé. La base juridique du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat d’assurance. Ces
données sont conservées aussi longtemps que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, a compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une disposition
légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d’acces, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit a la portabilité de vos données. Vous pouvez également vous opposer pour
motifs légitimes a ce que vos données fassent I'objet d’'un traitement. Il est précisé que I'exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour Willis Towers Watson France,
'impossibilité de gérer votre contrat et donc les prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a tout moment, sous réserve de justifier de votre identité, et contacter le Délégué a la
Protection des Données par courrier électronique a I'adresse informatique.libertes@grassavoye.com ou par voie postale a I'adresse suivante : Willis Towers Watson France — Délégué a la
Protection des Données -Tour HEKLA 52 Avenue du Général de Gaulle | CS 10427 92094 La Défense Cedex Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL a
I'adresse suivante : CNIL — 3, place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07. En fournissant vos données personnelles et, notamment des données a caractére médical, vous autorisez
expressément leur utilisation pour les besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet d’'une autre
personne, vous vous engagez a l'informer de I'utilisation de ses données personnelles et a obtenir son consentement pour une telle utilisation en son nom.

FFRandpnnée ﬁ



