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Tout pratiquant peut se blesser dans le cadre de la pratique de 1’activité sans que la responsabilité de 1’association ou
celle d’un tiers ne soit engagée. A défaut d’assurance « individuelle accident » visant & couvrir les dommages
corporels, il aura a supporter lui-méme les cotts financiers liés aux frais médicaux, a I’interruption éventuelle des
activités professionnelles et aux conséquences d’une incapacité totale ou partielle :

Informations Assurances

- Des garanties de base sont comprises dans le prix de la licence

- Les conditions des garanties de base liées a la licence ainsi qu’une proposition de garanties complémentaires
sont consultables sur le site de la Fédération Francaise de Handball.

- La garantie de base n’est pas obligatoire (régle de la libre concurrence). En cas de refus, joindre

obligatoirement un justificatif d’assurance vous couvrant lors de la pratique du handball au sein du HBCC.

A RETOURNER SIGNE : (1) rayer les mentions inutiles

JE SOUSSIGNE(E) (1), My MM, . ... ieeet et e ettt et e et et et e e et e e et e e et e e e e aenaas

Joueur ou joueuse au HBC Crémieu
Ou responsable Iégal de I’enfant (NOM, PIENOM).......uitninentnineeeieeee et e e e e eeeaaaas

- Reconnais avoir pris connaissance des conditions d’assurance prévues dans le contrat souscrit aupres de la
M.M.A. par le HBC Crémieu lors de la finalisation de mon inscription.

- Reconnais avoir été informé(e) de 1’intérét a souscrire une assurance individuelle accident et qu’une formule
de garantie complémentaire m’a été proposée ci-dessus.

- Reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire une assurance individuelle accident autre que
celle liée a la licence (régle de la libre concurrence).

- Autorise le HBC Crémieu a utiliser mon image ou celle de mon enfant a toute fin de publications
relatives a la promotion du HBC Crémieu sur tous types de supports (presse, réseaux sociaux, site internet...)

- Reconnais avoir pris connaissance des informations figurant dans le dossier d’inscription.

- Autorise les représentants du HBCC a prendre toutes les dispositions médicales nécessaires (1) me
concernant, concernant mon enfant en cas d’accident au cours de 1’activité pratiquée avec le club.

- Autorise mon enfant a effectuer les trajets liés a la pratique de son activité sportive au sein du HBC
Crémieu dans tout véhicule qu’il soit conduit par une personne opérant a titre bénévole, salarié¢ ou a titre de
transport professionnel.

Signature (précédée de la mention « lu et approuve ») :

HBC Crémieu — Gymnase C. Vacheron — 38460 Crémieu

E-Mail : hbccremieu@outlook.fr
Site : www.hand-cremieu.fr Facebook : https://www.facebook.com/hbccremieu
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