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Nom et Prénom du demandeur ou du représentant iégal

¢ Requ et pris connalssance des notices d’Information afférentes sux garantles de base attachées 4 ma ficence Fédération
Frangalse Handisport et de leur codt,

v Regu et pris connalssance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT » permettant de souscrire personnellement des garanties
complémentalras & Vassurance « accicdents corporels de base » auprés de la Mutuelle des Sporiifs,

Garantle da base Individuelle Accident ;

C1 oul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accldent » comprise dans ma licence FF HANDISPORT

[T NON, je renonce & bénéficier de fa garantie « Individuelle Accldent » et done & toute couverture en cas d’aceldent corporel. (Colit
remboursé en cas de refus : 1,28 € TTC)

Garanties complémentalres « SPORTMUT HANDISPORT » ;
{3 0uU, je souhalte souscrira une option complémentalre. Dans ce cas, Je m’engage 3 établic mol-méme les formalités d’adhésion
auprés de I'assureur, en remplissant le formulaire de souseription correspondant et en le retournant 3 la Mutuelle des Sportifs

en jolgnant un chégue 3 Fordre de celle-c du montant de Foption choisle.
[ NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Faitle: __/__/

Slgnature :
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