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Fédération Européenne de Krav Maga-RD , Sl

DEMANDE DE LIGENCGE 2024-2025

CODE MORAL FEKM-RD

Adhérent de la FEKM-RD, je m’engage a respecter la Charte de
conduite suivante et je ferai preuve :

» D’honnéteté

+ De non-agressivité

+ D’humilité

» De respect de nos statuts, de notre réglement intérieur,
des instructeurs et de nos partenaires

En outre, je m'engage a n'utiliser les techniques de Krav Maga
exclusivement pendant les cours ou dans le seul but de défendre mon
intégrité physique voire celle d’autrui. Je devrai également contribuer
a instaurer un climat d’amitié, de simplicité, de convivialité et
n’admettre ou ne participer a aucune forme de discrimination.

Afin d’obtenir votre licence FEKM-RD - Secteur France, merci de :

1. Lire attentivement le livret et compléter en majuscules d’'imprimerie la page
demande de licence (page 2) ;

2. Signer personnellement votre demande (signature du représentant légal pour les
mineurs) ;

3. Remettre cette demande a votre club et conserver le double ;

4. Votre club envoie le listing « éléves »a la FEKM-RD-secteur France qui I'enregistre ;

5. Vous recevez a votre adresse mail votre timbre de licence a découper et coller sur
votre passeport sportif.

La FEKM-RD - secteur France est affiliée a la FEKM-RD : webmaster@krav-maga.net



mailto:webmaster@krav-maga.net

INFORMATIONS

Certificat médical

En application du Code du Sport relatif au certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la
pratique du sport et les dispositions des articles D. 231-1-3 et D. 231-1-5, en cas de souscription d’une
licence sportive, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant 'absence de contre-
indication a la pratique du Krav Maga. Ce certificat médical doit étre établi moins de trois mois avant la
demande de licence.

Reéglement Général sur la Protection des Données personnelles RGPD

Les données a caracteére personnel (titre, nom, prénom, date de naissance, adresse postale, adresse mail, n°
portable) vous concernant sont indispensables dans le cadre de votre adhésion et de la bonne gestion par la
FEKM-RD et son secteur France dans votre pratique du Krav Maga (édition de licence, enregistrement des
grades,...). A défaut, votre adhésion, demande de licence ou de renouvellement ne pourra étre prise en
considération. La durée de conservation de vos données est le temps nécessaire pour vous accompagner
dans votre pratique du Krav Maga. Pour assurer le bon suivi sportif et le bon fonctionnement fédéral, ces
données seront conservées dans les registres fédéraux sauf demande contraire qui, si elle est acceptée, aura
pour effet d’effacer I'ensemble des données vous concernant, CV sportif compris (grades, stages effectuées,
durée de pratique...). Vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-
ci ou une limitation du traitement. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et
disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en envoyant un email a I'adresse
webmaster@krav-maga.net. Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprés d’une autorité de
contréle.

Assurances
Les garanties de base proposées sont un package comprenant :

* Responsabilité civile : [I'établissement de la présente licence permet a son titulaire de
bénéficier des conditions de I'assurance responsabilité civile souscrite par la FEKM-RD - Secteur France
aupres d’AXA par l'intermédiaire de Wargny Assurances.

* Accident corporel : la FEKM-RD-Secteur France met en garde le licencié contre les
dommages corporels dont il peut étre victime a I'occasion de la pratique du Krav Maga. Elle attire son
attention sur I'intérét de souscrire une assurance « accident corporel ». L'établissement de la licence permet
a son titulaire de bénéficier, s’il le souhaite, des conditions d’assurance « accident corporel » souscrite par
la FEKM-RD - secteur France auprés d’AXA par l'intermédiaire de Wargny Assurances.

Le soussigné reconnait avoir été informé des risques encourus par la pratique du Krav Maga pouvant porter
atteinte a son intégrité physique. Le soussigné déclare avoir pris connaissance de 'ensemble des garanties
telles qu’indiquées dans la notice d’assurance jointe. La FEKM-RD - secteur France informe le licencié que le
prix des garanties de base est de 3€ TTC quel que soit I'age.

» Options complémentaires : le soussigné déclare avoir été informé, dans la notice d’assurance jointe, des
possibilités d’extension complémentaires des garanties de base qu'il peut souscrire personnellement
aupres de Wargny Assurances.

* La notice d’assurance et le bulletin d’extension de garantie conservés par I'adhérent sont lus avant
signature de la demande de licence.

En cas de sinistre

Le club remet au licencié un formulaire de « déclaration d’accident » et I'adresse au Wargny assurances 53
Rue Frangois Ter 75008 PARIS - www.wargnyassurances.com - Tel : 01.40.55.52.45 - Mail

sinistre@wargnyassurances.com.

Validité de la licence :
La demande de licence ne pourra étre prise en compte que si elle est diment signée par I'adhérent ou par
son représentant Iégal.

La licence n'est valable qu'aprés sa délivrance effective c’est-a-dire a son retour dans les clubs. Il en est de
méme pour les renouvellements annuels. Tout titulaire d’une licence fédérale s’engage a respecter les
statuts et reglement intérieur de la FEKM-RD - secteur France et de la FEKM-RD (disponibles auprés de son
club ou aupres du secrétariat FEKM-RD : webmaster@krav-maga.net).
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DEMANDE DE LICENCE 2024-2025

En majuscules et au stylo a bille. Merci !

Renouvellement de licence : [0 OUI 1 NON

Adresseemail: cviiiriiiiirieeiiiiaiiaaes @ seranaraaaeaas
O Mme O M.

NOM : v ittiiiii it tenensnesnsnnananssnnnns

Prénom: ceveerernnnennenaracanans

Date de naissance (JU/MM/AA) : «cvvve/ vevee/ vununn

Adresse poStale: v eevererrnnrineraraneraranrrstanrnsaarena
Codepostal: c.ovvveeene Ville: ceuiiiiiii ittt
Le soussigné déclare (merci de cocher toutes les cases) :

[ consentir a I'utilisation par la FEKM-RD et son secteur France de ses
données personnelles nécessaires a la bonne gestion par la FEKM-RD et son
secteur France dans la pratique du Krav Maga (p. 1) ;

[ accepter de recevoir la Newsletter et tout autre document d’information
relatif au Krav-Maga FEKM-RD ;

[J adhérer a I’'assurance « garanties de base » proposée par la FEKM-RD-
secteur France ;

+ régler la somme de 33€ TTC (30€ licences + 3 € assurance) ;

+ avoir pris connaissance des informations relatives a la notice
d’assurances et des garanties complémentaires (p. 5a 7).

Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ».
Signature de | adhérent ou de son représentant légal :

Date: vevee/ cveee/ vaean
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Renouvellement de licence : 1 OUl I NON

Adressee-mail: «cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiae, @ cevevennnnnans
O Mme O Mr

NOM i it iitiiienstenensnsesensnnnssnnsnns

Prénom: ..oviieinniinniniierenarans

Date de naissance (JU/MM/AA): ..... [ easee [ oeeees
Adressepostale: «.vviiii ittt ittt i i it e i
Codepostal: ..covuunnnn Ville: ceiiiiiiiiii i estiinnananas
Le soussigné déclare (merci de cocher toutes les cases) :

[ consentir a I'utilisation par la FEKM-RD et son secteur France de ses
données personnelles nécessaires a la bonne gestion par la FEKM-RD et son
secteur France dans la pratique du Krav Maga (p. 1) ;

[ accepter de recevoir la Newsletter et tout autre document d’information
relatif au Krav-Maga FEKM-RD ;

[J adhérer a I’'assurance « garanties de base » proposée par la FEKM-RD-
secteur France ;

+ régler la somme de 33€ TTC (30€ licences + 3 € assurance) ;

* avoir pris connaissance des informations relatives a la notice
d’assurances et des garanties complémentaires (p. 5 a 7).

Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ».
Signature de | adhérent ou de son représentant légal :




INFORMATIONS ASSURANCES

Responsabilité civile et individuelle accident : contrat AXA France IARD n°5157857304, conditions
particuliéres établies avec Wargny Assurances - 0.R.[.LA.S. n° 07 019 411.

Assurés :

~ le groupement sportif souscripteur du contrat ;

= esreprésentants légaux dans I'exercice de leur fonction ;

~ les pratiquants sportifs, adhérents au groupement ;

" les préposés (rémunérés ou non) du groupement dans I'exercice de leurs fonctions ;
~ les personnes prétant bénévolement leur concours a I'assuré.

Etendue géographiques des garanties :
Les garanties du contrat s’exercent :

~ en France et en Europe ;

dans les autres pays du monde pour des séjours n’excédant pas trois mois consécutifs.
Garanties de base :

Responsabilité civile de I'association et des assurés élargie aux stagiaires ;
Dommages causés par les véhicules utilisés pour les besoins du service ;
Faute inexcusable ;

Occupation temporaire de locaux ;

Défense et Recours ;

Frais médicaux et Hospitalisation.

Les dépassements d’honoraires et frais médicaux sont remboursés en complément du régime
obligatoire et tout autre régime de prévoyance individuel ou collectif dans la limite de 100 de la base
de remboursement de la Sécurité Sociale et d'un montant maximum de 500€/accident/adhérent.

Il est prévu dans ce capital de 500€/accident

« dépassement d’honoraires médicaux
« prestations non remboursées par le régime obligatoire ;

« bris de lunettes, pertes de lentilles et frais de remplacement de prothéses limité a
60€/accident/adhérent, durant les activités sportives ;

« frais de transport du lieu de I'accident a I'établissement hospitalier le plus proche
= Déces 6 000€ plus 1 000€/enfant a charge.
= Invalidité Permanente Partielle ou Totale avec une franchise de 10% :

« 10 a 50% : indemnité maximum 25 000€ ;

« 50 a 100% : indemnité maximum 50 000€

d l?,aranties complémentaires en extension de la garantie de base et au choix des
adhérents :

Déceés selon les 4 options proposées ;
Invalidité Permanente Partielle ou Totale selon les 4 options proposées.

« L’indemnité versée a I'adhérent sera calculée en appliquant une régle proportionnelle au
montant de I'indemnité retenue par celui-ci, déduction faite de 10% (cette déduction étant la
franchise contractuelle a partir de laquelle une indemnité peut étre versée). Le taux d’invalidité
sera défini selon le bareme d’évaluation des taux d’incapacités en droit commun.

» Le montant indiqué au bulletin d’adhésion étant le montant maximum pouvant étre versé pour
une invalidité définie a 100%.

Incapacité Temporaire de Travail (Indemnités journaliéres), selon les 2 options proposées avec une
franchise de 30 jours et une indemnité maximum de 365 jours.

Frais médicaux et d’hospitalisation : + 500€.

Limitation Contractuelle d Indemnité :

Il est précisé que le montant maximum des indemnités versées dans I'année au titre de la garantie
Individuelle Accident, ne peut dépasser 2 000 000€ pour une année.

A. RESPONSABILITE CIVILE

Les cotisations des garanties suivantes sont indexées.

Limites des garanties

Nature des garanties Franchise
- Par année
Par sinistre )
d’assurance
Toutes garanties confondues 10000 000 € 10000 000 € Néant
Dont
Dommages matériels et immatériels consécutifs 1000000 € 1000000 € 200 €
Dont
Dommages Immatériels Non Consécutifs 150000 € 150000 € 1500 €
Faute inexcusable 1000000 € 1000000 € 350 €
Dommages aux préposés 7500 € Néant
Intoxications alimentaires et maladies
. . Incluses Incluses

professionnelles non classées
Atteintes accidentelles a I'environnement 760000 € 760000 € 450 €
Vols commis par préposé ou avec leur complicité 30000 € Néant 200 €
RC médicale des patriciens bénévoles 760000 € 760000 € Néant
RC biens confiés 30000 € Néant 1500 €

Seuil
Inclus dans les garanties mises en jeu 20000 € 20000 € d’intervention

500 €




BULLETIN D’ ADHESION GARANTIE INDIVIDUELLE ACCIDENT- COMPLEMENTAIRE

Contrat d’assurance collectif de prévoyance réservé aux adhérents de I'association FEKM- RD -
secteur France aupres de la compagnie AXA France, 313 Terrasses de I'Arche 92727 Nanterre
Cedex, en cas de dommages corporels suite a un accident de sport survenu dans le cadre de la
pratique du Krav Maga.

Assuré: M. 0 mme O
N O & ettt ettt et e et e ees £ ese et 2t 22 £ se0 5 eeb et a8 a2 € et s Re et eee st eet et e bee e eee s eraen
PIENOIM & ..ottt et et et et et e et et et s e85 4002+ 588 e bt e s e et e e
Adresse postale : ........cccoooceeieieineeee

Code postal & ..cooeeecvrieeene.

Téléphone : .

Adresse e-mail : .....cooocovveenreriennne

Date de naissance (JJ/MM/AA) : .../ ooveeeeeneeeevca oo

Obtion Capital Capital Invalidité Indemnités Frais médicaux et Cotisation A

P déces 100 % journaliéres (*) hospitalisation TTC cocher
1 10000 € 30000 € - 8 €
2 15000 € 30000 € - 9¢€
3 30000 € 60000 € - 18 €
4 50000 € 100000 € - 30€
5 - - 10 €/ jour 20 €
6 - - 20 €/ jour 30€
7 +500 € 5¢€

(*)Indemnités journaliéres : aprés une franchise de 30 jours et maximum 365 jours
(*) Indemnité journaliére SS : 50% du salaire plafonné a 1.8 *le SMIC mensuel soit 2738.20/mois
Désignation du bénéficiaire en cas de déces :

O mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes
enfants nés ou a naitre, a défaut mon concubin notoire, a défaut mes héritiers légaux.

O AAUTEES & ettt e as s e et ettt es s s eeses s 2 2s 2 2 € 208 05 4258 20052 et et et S een s eene e et s et et st entes

Période de validité : 01/09/2024 au 31/08/2025

Je soussigné déclare avoir regu et pris connaissance de la notice d’information du contrat. Je
certifie sur 'honneur ne pas étre atteint d’une infirmité ou d’un handicap.
L’adhérent a rempli le présent bulletin dans le but de :

O Adhérer a 'une ou plusieurs des 7 options ci-dessus : Option(s) ......Fuowe = e €
O Ne pas adhérer.
Faita ..o, le e Signature de I'adhérent

Merci de renvoyer le bulletin complété avec le réglement correspondant a :
Wargny Assurances 53 Rue Frangois Ter 75008 PARIS — www.wargnyassurances.com — Tel : 01.40.55.52.45 —
Mail : sinistre@wargnyassurances.com
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