
1   Remplissez la fiche d’inscription

2  Remplissez la demande de licence

3

  Renvoyez tous les documents demandés à cette adresse

FICHE D’INSCRIPTION KRAV MAGA LYON

KRAV MAGA LYON 
146 rue du Breuil
69460 Salles Arbuissonnas

Si vous inscrivez un mineur remplissez l’attestation parentale

4



 
 

 
 

 

FICHE D¶INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
SAISON 2023 /2024 

 
DaWe d¶inVcUiSWiRn :«««««... 
 
Nom : ««««««««««..  Prénom :«««««««««««. 
 
Date de naissance :««««««  Profession :««««««««««. 
 
Adresse :««««««««««««««««««««««««««««««««««
Code Postal : «««««««« Ville : «...««««««««««««««..«««« 
�: «««««««««.. ª : «««««««««.. N� d¶XUgence : ««««««««. 
Email :««««««««««««««««««««.@««««.«««««««««. 
 
Grade en Krav Maga : «««««««««««« 

    
 

       
 

  
 

         
     

 
Pour m¶inscrire je dois penser à : 
 
� CeUWificaW mpdical d¶aSWiWXde j la SUaWiTXe dX KUaY Maga  �   
� RemSliU la fiche d¶inVcUiSWiRn + cRlleU ShRWR + VignaWXUe  �      
� Basket servant uniquement en salle     �  
� Pantalon de kimono noir (ou  jogging noir sans fermeture éclair) �   
� Coquille type Taekwondo (homme ou femme)   �    
� Ceinture       �   
 
� J¶ai pris connaissance du fait que les cours sont interrompus durant les périodes de vacances 
scolaires. Je m¶engage à respecter le rqglement intprieur de l¶association. 
 

         
  

 
  

   
  

 
 
 

    
   

                  
                     

   
            

                
            

     

COLLER 
PHOTO 

   
 

 

   
     

   

Passé sportif (grades, titres,…) : ……………………………………………………………. 

Connaissiez-vous déjà le Krav Maga ?  OUI  NON

Comment avez-vous connu Krav Maga Lyon ?

 Bouche à oreille  Internet  Presse.                         Karaté Bushido 
 Affiche à…………………………..  Autre :………………………………………..

 Je consens à l’utilisation par Krav Maga Lyon et la FEKM-RD de mes données personnelles 
nécessaires à la bonne gestion dans le cadre de la pratique du Krav Maga et de sa promotion (1).

Je soussigné…………………………….……  à ________, le..…………………………. 
Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »
Signature :

  
       

  
    

    
  

(1) Règlement Général sur la Protection des Données personnelles RGPD
Les données à caractère 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 KMM et la FEKM-RD dans votre pratique du Krav Maga (édiction de licence, enregistrement des grades,…). A défaut, votre 
adhésion, demande de licence ou de renouvellement ne pourra être 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 sauf 
demande contraire qui, si elle est acceptée, aura pour effet d’effacer l’ensemble des données vous concernant, CV sportif compris (grades, stages effectués, durée de 
pratique…). Vous bénéficiez d’un droit d’accès, 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 à tout moment en envoyant un email à l’adresse contact@kravmagalyon.com 
Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle.

    
  

  

KRAV MAGA LYON 
146 rue du Breuil
69460 Salles Arbuissonnas

Régler la cotisation en 1 à 10 chèques 
à l’ordre de Krav Maga Lyon
Page 4 du livret du licencié remplie 
Tee-shirt blanc de Krav Maga 
Protège-tibias (homme ou femme) 
Gants et protège-dents

2024 / 2025



CODE MORAL DE LA F.E.K.M.-R.D. 
 
 
Adhérent de la  F.E.K.M.-R.D., je m¶engage j respecter la charte de conduite suivante et ferai preuve : 
 
z D¶hRnnrWeWp, 
 
z De non agressivité, 
 
z D¶hXmiliWp, 
 
z De respect du règlement de nos statuts, de notre règlement intérieur, des instructeurs et de nos 
partenaires. 
 
En RXWUe je m¶engage j n¶XWiliVeU leV WechniTXeV de KUaY Maga TXe SendanW leV cRXUV RX danV le VeXl bXW 
de défendre mon intégrité physique voire celle d¶aXWUXi. 
 
Je deYUai pgalemenW cRnWUibXeU j inVWaXUeU Xn climaW d¶amiWip, de VimSliciWp eW de convivialité et 
n'admettre ou ne participer à aucune forme de discrimination. 
 
 
 

     
 

 
 
 

 
        

  
 

 
      

  
 

 
      

    
 

 
  

  
 

 
   

 
 

       
       

 
 

         
    

 
 
Le Président, 

 

REGLEMENT INTERIEUR DE KRAV MAGA LYON
30 aout 2016

         

 

                 
         

                     
          

              
          

Art. 1

 
               

      

 

 

 

L'adhérent devra se conformer aux modes de paiement en accord avec l'association Krav Maga Lyon

              
    

                
         

                 
                

       

 
               

      

 

 

 

              
    

                
         

                 
                

       

Marc Framinet

 
             

              

                
             

 
               

      

 

 

 

              
    

                
         

                 
                

       

 
             

              

                
             

 

 

 

              
    

                
         

                 
                

       

 
             

              

                
             

 

 

                
         

                 
                

       

 
             

              

                
             

Art. 2
Les cotisations ne sont ni remboursables ni transmissibles quel qu’en soit le motif, même en cas
d’exclusion de l’adhérent par le Comité Directeur.

 
              

    
 

 

                
         

                 
                

       

Art. 3
L'association ne sera en aucun cas responsable de la disparition d'objets personnels. L'adhérent reste 
entièrement responsable de ses biens.

 
             

              

Art. 4

 

Le silence et la discipline sont absolument nécessaires dans les locaux lorsque le cours a commencé. 
Les retards dérangent le cours, les horaires doivent être respectés.

                 
                

       

                
             

 
             

              

Art. 5
Les baskets ou les chaussures de villes sont interdites sur les tatamis où seuls sont autorisés les 
chaussons spécifiques adaptés aux tatamis. II est interdit de fumer à l'intérieur. Merci de maintenir les 
locaux propres, des poubelles sont à votre disposition.

                
             

Art. 6
             

              

                
             

L'adhérent s'engage expressément à respecter le code moral de la FEKM

Art.7
                

             
L'enseignant peut exclure du cours toute personne manquant au règlement intérieur ou n'étant pas à 
jour de son inscription ou n'ayant pas remis son certificat médical sans que cette dernière ne prétende 
à un quelconque remboursement.

          
             

Art.8
L'adhérent peut être exclu à tout moment de l'association par le conseil d'administration sans 
prétendre à un quelconque remboursement s'il ne respecte pas le règlement intérieur ou le code moral 
de la FEKM, ou si son comportement occasionne une gêne pour les autres adhérents.

 
          

Art. 9
L'adhérent s'engage à respecter le règlement intérieur propre à chaque salle d'entraînement.



 
 

DEMANDE DE LICENCE 2024-2025
 

A
dhérent de la FEKM

-RD, je m
ƅengage à respecter la Charte de 

conduite suivante et je ferai preuve : 
  

• DƅhSnnʤXeXʣ  
• De non-agressivité 
• DƅhYm

iliXʣ 
• De respect de nos statuts, de notre règlem

ent intérieur, 
des instructeurs et de nos partenaires 

 
En outre, je m

ƅengage à nƅYXiliWeV les techniques de Krav M
aga 

exclusivem
ent pendant les cours ou dans le seul but de défendre m

on 
intégrité physique voire celle dƅaYXVYi. Je devrai égalem

ent contribuer 
à instaurer 

un clim
at dƅam

iXiʣ, de sim
plicité, de convivialité et 

nƅadm
eXXVe ou ne participer à aucune form

e de discrim
ination. 

Afin d’obtenir votre licence FEKM
-RD - Secteur France, m

erci de :  
1. 

Lire attentivem
ent le livret et com

pléter en m
ajuscules d’im

prim
erie la page 

dem
ande de licence (page 2) ;  

2. 
Signer personnellem

ent votre dem
ande (signature du représentant légal pour les 

m
ineurs) ;  

3. 
Rem

ettre cette dem
ande à votre club et conserver le double ;  

4. 
Votre club envoie le listing « élèves »à la FEKM

-RD-secteur France qui l’enregistre ;  
5. 

Vous recevez à votre adresse m
ail votre tim

bre de licence à découper et coller sur 
votre passeport sportif.  

 
La FEKM

-RD - secteur France est affiliée à la FEKM
-RD : w

ebm
aster@

krav-m
aga.net 

RN
A W

021000505 SIRET 803250554 

CODE MORAL FEKM-RD
 



 
 

INFORMATIONS  
Certificat m

édical  
En application du Code du Sport relatif au certificat m

édical attestant de l'absence de contre-indication à 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 m

édical attestant l’absence de contre- 
indication à la pratique du Krav M

aga. Ce certificat m
édical doit être établi m

oins de trois m
ois avant la 

dem
ande de licence.  

Règlem
ent Général sur la Protection des Données personnelles RG

PD 

Les données à caractère personnel (titre, nom
, prénom

, date de naissance, adresse postale, adresse m
ail, 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 M
aga (édition de licence, enregistrem

ent des 
grades,...). A défaut, votre adhésion, dem

ande de licence ou de renouvellem
ent ne pourra être prise en 

considération. La durée de conservation de vos données est le tem
ps nécessaire pour vous accom

pagner 
dans votre pratique du Krav M

aga. Pour assurer le bon suivi sportif et le bon fonctionnem
ent fédéral, ces 

données seront conservées dans les registres fédéraux sauf dem
ande contraire qui, si elle est acceptée, aura 

pour effet d’effacer l’ensem
ble des données vous concernant, CV sportif com

pris (grades, stages effectuées, 
durée de pratique...). Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacem

ent de celles-
ci ou une lim

itation du traitem
ent. Vous pouvez vous opposer au traitem

ent des données vous concernant et 
disposez du droit de retirer votre consentem

ent à tout m
om

ent en envoyant un em
ail à l’adresse 

w
ebm

aster@
krav-m

aga.net. Vous avez la possibilité d’introduire une réclam
ation auprès d’une autorité de 

contrôle.  

Assurances  
Les garanties de base proposées sont un package com

prenant :  

• Responsabilité 
civile 

: 
lƅʣXabliWWem

enX 
de 

la 
présente 

licence 
perm

et 
à 

son 
titulaire 

de  
bénéficier des conditions de l’assurance responsabilité civile souscrite par la FEKM

-RD - Secteur France 
auprès d’AXA par l’interm

édiaire de W
argny Assurances.  

• Accident 
corporel 

: 
la 

FEKM
-RD-Secteur 

France 
m

et 
en 

garde 
le 

licencié 
contre 

les  
dom

m
ages corporels dont il peut être victim

e à l’occasion de la pratique du Krav M
aga. Elle attire son 

attention sur l’intérêt de souscrire une assurance « accident corporel ». LƅʣXabliWWem
enX de la licence perm

et 
à son titulaire de bénéficier, s’il le souhaite, des conditions d’assurance « accident corporel » souscrite par 
la FEKM

-RD - secteur France auprès d’AXA par l’interm
édiaire de W

argny Assurances. 

Le soussigné reconnaît avoir été inform
é des risques encourus par la pratique du Krav M

aga pouvant porter 
atteinte à son intégrité physique. Le soussigné déclare avoir pris connaissance de l’ensem

ble des garanties 
telles qu’indiquées dans la notice d’assurance jointe. La FEKM

-RD - secteur France inform
e le licencié que le 

prix des garanties de base est de 3Ɲ TTC quel que soit lƅʜge.  

• O
ptions com

plém
entaires : le soussigné déclare avoir été inform

é, dans la notice d’assurance jointe, des 
possibilités d’extension com

plém
entaires des garanties de base qu’il peut souscrire personnellem

ent 
auprès de W

argny Assurances.  

• La notice d’assurance et le bulletin d’extension de garantie conservés par l’adhérent sont lus avant 
signature de la dem

ande de licence. 

En cas de sinistre 

Le club rem
et au licencié un form

ulaire de « déclaration d’accident » et l’adresse au W
argny assurances 53 

Rue 
François 

1er 
75008 

PARIS 
Ɓ 

w
w

w
.w

argnyassurances.com
 
Ɓ 

Tel 
: 

01.40.55.52.45 
Ɓ 

M
ail 

: 
sinistre@

w
argnyassurances.com. 

Validité de la licence :  
La dem

ande de licence ne pourra être prise en com
pte que si elle est dûm

ent signée par l’adhérent ou par 
son représentant légal. 

La licence n’est valable qu’après sa délivrance effective c’est-à-dire à son retour dans les clubs. Il en est de 
m

êm
e pour les renouvellem

ents annuels. Tout titulaire d’une licence fédérale s’engage à respecter les 
statuts et règlem

ent intérieur de la FEKM
-RD - secteur France et de la FEKM

-RD (disponibles auprès de son 
club ou auprès du secrétariat FEKM

-RD : w
ebm

aster@
krav-m

aga.net). 

DEMANDE DE LICENCE 2024-2025
 

Club : 
 

Renouvellem
ent de licence : �

 O
UI �

 N
O

N
 

Adresse e-m
ail : 

 @
 

�
 M

m
e  �

 M
. 

N
om

 : 
 

Prénom
 : 

 

Date de naissance (JJ/M
M

/AA) : 
/

/
 

Adresse postale : 
  

Code postal : 
 Ville : 

 

Le soussigné déclare (m
erci de cocher toutes les cases) : 

�
 consentir à l’utilisation par la FEKM

-RD et son secteur France de ses 
données personnelles nécessaires à la bonne gestion par la FEKM

-RD et son 
secteur France dans la pratique du Krav M

aga (p. 1) ;  

�
 accepter de recevoir la N

ew
sletter et tout autre docum

ent d’inform
ation 

relatif au Krav-M
aga FEKM

-RD ;  

�
 adhérer à l’assurance « garanties de base » proposée par la FEKM

-RD- 
secteur France ;  

• régler la som
m

e de 33Ɲ TTC (30Ɲ licences + 3 Ɲ assurance) ;  

• avoir pris connaissance des inform
ations relatives à la notice 

d’assurances et des garanties com
plém

entaires (p. 5 à 7). 

Faire précéder de la m
ention « Lu et approuvé ». 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal : 

Date :
/

/
 

En m
ajuscules et au stylo à bille. M

erci !  



                                 

DEMANDE DE LICENCE 2024-2025
 

Club : 
 

Renouvellem
ent de licence : �

 O
UI �

 N
O

N
 

Adresse e-m
ail : 

 @
 

�
 M

m
e  �

 M
r 

N
om

 : 
 

Prénom
 : 

 

Date de naissance (JJ/M
M

/AA) : 
/

/
 

Adresse postale : 
  

Code postal : 
 Ville : 

 

Le soussigné déclare (m
erci de cocher toutes les cases) : 

�
 consentir à l’utilisation par la FEKM

-RD et son secteur France de ses 
données personnelles nécessaires à la bonne gestion par la FEKM

-RD et son 
secteur France dans la pratique du Krav M

aga (p. 1) ;  

�
 accepter de recevoir la N

ew
sletter et tout autre docum

ent d’inform
ation 

relatif au Krav-M
aga FEKM

-RD ;  

�
 adhérer à l’assurance « garanties de base » proposée par la FEKM

-RD- 
secteur France ;  

• régler la som
m

e de 33Ɲ TTC (30Ɲ licences + 3 Ɲ assurance) ;  

• avoir pris connaissance des inform
ations relatives à la notice 

d’assurances et des garanties com
plém

entaires (p. 5 à 7). 

Faire précéder de la m
ention « Lu et approuvé ». 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal : 

Date :
/

/
 

En m
ajuscules et au stylo à bille. M

erci !  



   

INFORMATIONS assurances  
Responsabilité civile et individuelle accident : contrat AXA France IARD n°5157857304, conditions 
particulières établies avec W

argny Assurances - O
.R.I.A.S. n° 07 019 411. 

Assurés :  
- le groupem

ent sportif souscripteur du contrat ;  
- es représentants légaux dans l’exercice de leur fonction ;  
- les pratiquants sportifs, adhérents au groupem

ent ;  
- les préposés (rém

unérés ou non) du groupem
ent dans l’exercice de leurs fonctions ;  

- les personnes prêtant bénévolem
ent leur concours à l’assuré.  

Etendue géographiques des garanties :  
Les garanties du contrat s’exercent :  
- en France et en Europe ;  
- dans les autres pays du m

onde pour des séjours n’excédant pas trois m
ois consécutifs.  

Garanties de base :  
- Responsabilité civile de l’association et des assurés élargie aux stagiaires ;  
- Dom

m
ages causés par les véhicules utilisés pour les besoins du service ;  

- Faute inexcusable ;  
- O

ccupation tem
poraire de locaux ;  

- Défense et Recours ;  
- Frais m

édicaux et H
ospitalisation. 

Les dépassem
ents d’honoraires et frais m

édicaux sont rem
boursés en com

plém
ent du régim

e 
obligatoire et tout autre régim

e de prévoyance individuel ou collectif dans la lim
ite de 100 de la base 

de rem
boursem

ent de la Sécurité Sociale et d’un m
ontant m

axim
um

 de 500Ɲ/accident/adhérent. 
Il est prévu dans ce capital de 500Ɲ/accident  

•  dépassem
ent d’honoraires m

édicaux  
• prestations non rem

boursées par le régim
e obligatoire ;  

• bris de lunettes, pertes de lentilles et frais de rem
placem

ent de prothèses lim
ité à  

60Ɲ/accident/adhérent, durant les activités sportives ;  
• frais de transport du lieu de l’accident à lƅʣXabliWWem

enX hospitalier le plus proche 
- Décès 6 000Ɲ plus 1 000Ɲ/enfant à charge.  
- Invalidité Perm

anente Partielle ou Totale avec une franchise de 10%
 : 

• 10 à 50%
 : indem

nité m
axim

um
 25 000Ɲ ; 

• 50 à 100%
 : indem

nité m
axim

um
 50 000Ɲ 

      Garanties com
plém

entaires en extension de la garantie de base et au choix des 
adhérents : 
- 

Décès selon les 4 options proposées ;  
- 

Invalidité Perm
anente Partielle ou Totale selon les 4 options proposées.  

• L’indem
nité versée à l’adhérent sera calculée en appliquant une règle proportionnelle au 

m
ontant de l’indem

nité retenue par celui-ci, déduction faite de 10%
 (cette déduction étant la 

franchise contractuelle à partir de laquelle une indem
nité peut être versée). Le taux d’invalidité 

sera défini selon le barèm
e dƅʣZalYaXiSn des taux d’incapacités en droit com

m
un.  

• Le m
ontant indiqué au bulletin d’adhésion étant le m

ontant m
axim

um
 pouvant être versé pour 

une invalidité définie à 100%
.  

- 
Incapacité Tem

poraire de Travail (Indem
nités journalières), selon les 2 options proposées avec une 

franchise de 30 jours et une indem
nité m

axim
um

 de 365 jours.  
- 

Frais m
édicaux et d’hospitalisation : + 500Ɲ.  

Lim
itation Contractuelle d’Indem

nité  : 
Il est précisé que le m

ontant m
axim

um
 des indem

nités versées dans l’année au titre de la garantie 
Individuelle Accident, ne peut dépasser 2 000 000Ɲ pour une année. 

A. RESPONSABILITE CIVILE
 

Les cotisations des garanties suivantes sont indexées. 

N
ature des garanties 

Lim
ites des garanties 

Franchise 

Par sinistre 
Par année 
dƅaWWYVance 

Toutes garanties confondues 
10 000 000 Ɲ 

10 000 000 Ɲ 
N

éant 

Dont 
 

 
 

Dom
m

ages m
atériels et im

m
atériels consécutifs 

1 000 000 Ɲ 
1 000 000 Ɲ 

200 Ɲ 

Dont 
 

 
 

Dom
m

ages Im
m

atériels N
on C

onsécutifs 
150 000 Ɲ 

150 000 Ɲ 
1 500 Ɲ 

Faute inexcusable 
1 000 000 Ɲ 

1 000 000 Ɲ 
350 Ɲ 

Dom
m

ages aux préposés 
7 500 Ɲ 

N
éant 

 

Intoxications alim
entaires et m

aladies 
professionnelles non classées 

Incluses  
Incluses 

 

Atteintes accidentelles à lƅenZiVSnnem
enX 

760 000 Ɲ 
760 000 Ɲ 

450 Ɲ 

Vols com
m

is par préposé ou avec leur com
plicité  

30 000 Ɲ 
N

éant 
200 Ɲ 

RC m
édicale des patriciens bénévoles 

760 000 Ɲ 
760 000 Ɲ 

N
éant 

RC biens confiés 
30 000 Ɲ 

N
éant 

1 500 Ɲ 

 B. Défense - recours 

Inclus dans les garanties m
ises en jeu 

20 000 Ɲ 
20 000 Ɲ 

Seuil 
dƅinXeVZenXiSn 

500 Ɲ 

 



  

(*)Indem
nités journalières : après une franchise de 30 jours et m

axim
um

 365 jours 
(*) Indem

nité journalière SS : 50%
 du salaire plafonné à 1.8 *le SM

IC m
ensuel soit 2738.20/m

ois 

Bulletin d’adhésion Garantie Individuelle Accident- Complémentaire  
Contrat d’assurance collectif de prévoyance réservé aux adhérents de l’association FEKM

- RD - 
secteur France auprès de la com

pagnie AXA France, 313 Terrasses de l’Arche 92727 N
anterre 

Cedex, en cas de dom
m

ages corporels suite à un accident de sport survenu dans le cadre de la 
pratique du Krav M

aga.   

Assuré : M
. �

  M
m

e �
 

N
om

 : Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə..Ə..Ə

..Ə
..Ə

..Ə
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə..Ə..Ə

..Ə
..Ə.. 

Prénom
 : Ə..Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə..Ə

..Ə..Ə
..Ə..Ə..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə

..Ə. 
Adresse postale : Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə

..Ə
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə..Ə

..Ə..Ə..Ə
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..Ə
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..Ə
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Code postal : Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə

..Ə
..Ə..Ə. Ville : ..Ə

ƏƏ
...Ə...Ə...Ə

...Ə
...Ə...Ə...Ə

...Ə...Ə
...Ə

...Ə...Ə...Ə
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Téléphone : ..Ə...Ə
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...Ə
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...Ə

...Ə...Ə...Ə
...Ə
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...Ə

...Ə... 
Adresse e-m

ail : ..Ə
ƏƏ

Ə
Ə...Ə...Ə

...Ə
...Ə...Ə

...Ə
...Ə...Ə...Ə

.@
..Ə
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...Ə...Ə
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Date de naissance (JJ/M
M

/AA) : ..Ə
Ə
Ə...Ə

. / ..ƏƏ
Ə
...Ə

...Ə
. / ..Ə

...Ə
...Ə

...Ə...Ə
. 

O
ption 

Capital 
décès 

Capital Invalidité 
100 %

 
Indem

nités 
journalières (*) 

Frais m
édicaux et 

hospitalisation 
Cotisation 

TTC 
A 

cocher 

1 
10 000 Ɲ 

30 000 Ɲ 
Ƃ

 
 

8 Ɲ 
 

2 
15 000 Ɲ 

30 000 Ɲ 
Ƃ

 
 

9 Ɲ 
 

3 
30 000 Ɲ 

60 000 Ɲ 
Ƃ

 
 

18 Ɲ 
 

4 
50 000 Ɲ 

100 000 Ɲ 
Ƃ

 
 

30 Ɲ 
 

5 
Ƃ

 
Ƃ

 
10 Ɲ / jour 

 
20 Ɲ 

 

6 
Ƃ

 
Ƃ

 
20 Ɲ / jour 

 
30 Ɲ 

 

7 
 

 
 

+ 500 Ɲ 
5 Ɲ 

 

 Désignation du bénéficiaire en cas de décès : 
�

 M
on conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugem

ent, à défaut par parts égales m
es 

enfants nés ou à naître, à défaut m
on concubin notoire, à défaut m

es héritiers légaux. 
�

 Autres : ƏƏ
ƏƏ

Ə
ƏƏ

ƏƏ
Ə
ƏƏ

ƏƏ
..Ə

Ə
ƏƏ

Ə
ƏƏ

ƏƏ
Ə
ƏƏ

ƏƏ
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə
..Ə

..Ə..Ə..Ə
..Ə.. 

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

Je soussigné déclare avoir reçu et pris connaissance de la notice d’inform
ation du contrat. Je 

certifie sur l’honneur ne pas être atteint d’une infirm
ité ou d’un handicap. 

L’adhérent a rem
pli le présent bulletin dans le but de :  

�
 Adhérer à l’une ou plusieurs des 7 options ci-dessus : O

ption(s) Ə.Ə
Ə
+Ə

ƏƏ
.. = ƏƏ

..Ɲ 
�

 N
e pas adhérer. 

Fait à .............................. le ...................... Signature de l’adhérent  

M
erci de renvoyer le bulletin com

plété avec le règlem
ent correspondant à : 

W
argny Assurances 53 Rue François 1er 75008 PARIS Ɓ w

w
w

.w
argnyassurances.com

 Ɓ Tel : 01.40.55.52.45 Ɓ 
M

ail : sinistre@
w

argnyassurances.com
 

 




