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Si vous souscrivez la garantie I. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété à la MAIF, 
accompagné de votre chèque de règlement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises Centre de gestion 
multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).
La cotisation complémentaire d’assurance d’un montant de 29-35ʶǛ pour la période 2025/2026, devra être réglée par chèque à l’ordre 
de MAIF en inscrivant au verso du chèque le numéro de sociétaire 4730780 H.

La Fédération française de natation attire l’attention de ses licenciés sur l’intérêt que présente la souscription d’un contrat d’assurance de 
personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer. 
Les dommages corporels dont vous pouvez être victime à l’occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives 
bǼmjˡft!tpou!qsjt!fo!dibshf!ebot!mf!dbesf!ev!dpousbu!tpvtdsju!bvqsˠt!ef!NBJG!qbs!mb!GGO!)o¯!ef!tpdjˡubjsf!5841891!I*/

Garantie Indemnisation des dommages corporels1

Votre licence sportive FFN intègre l’assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

CHAMP D’APPLICATION
Mb!qsbujrvf!eft!bdujwjuˡt!tqpsujwft!ebot!mf!dbesf!eft!bdujwjuˡt!njtft!fo!qmbdf!qbs!mb!GGO!fu!mft!bttpdjbujpot!tqpsujwft!bǼmjˡft!˘!mb!Gˡeˡsbujpo!
française de natation.

TERRITORIALITÉ
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties 
ǋƸ�Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de l’assuré, ou de sa participation active à un acte illicite constituant un 

crime ou un délit intentionnel ;
ǋƸles conséquences pouvant résulter de soins reçus, traitements suivis ou d’interventions chirurgicales non consécutifs à un accident cor-

porel garanti ;
ǋƸles affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de l’événement accidentel déclaré ou qui sont imputables à une 
nbmbejf!dpoovf!pv!jodpoovf!ev!cˡoˡǺdjbjsf!eft!hbsboujft/
ƸSont notamment réputées relever d’une maladie, les lésions internes suivantes :
Ƹ– les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
Ƹ– les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
Ƹ– les affections virales, microbiennes et parasitaires. 

Lorsqu’ils ne sont pas consécutifs à un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les ruptures 
tendineuses survenues à l’occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus au cours de 
cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+1

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera à la garantie de base de la licence et 
wpvt!qfsnfuusb!ef!cˡoˡǺdjfs!ef!dbqjubvy!qmvt!ˡmfwˡt!fu!ef!qsftubujpot!tvqqmˡnfoubjsft/
Si l’option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les 
cas, d’obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité à se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui proposer 
des garanties adaptées à sa situation personnelle.

2/!Mf!dpoufov!eft!hbsboujft!Ǻhvsf!bv!wfstp!ev!qsˡtfou!epdvnfou/
2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

Notice FFN 
04/2025

Fédération française 
de natation
104 rue Martre 
92110 Clichy

MAIF
Société d’assurance mutuelle à cotisations variables
Entreprise régie par le Code des assurances
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Notice individuelle dommages corporels  
à l’attention des adhérents de la FFN
saison sportive 2025/2026



Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option I.A. Sport+
•	 Qsjtf!fo!dibshf!ef!mǃbddˠt!˘!eft!tfswjdft!eǃbjef!˘!mb!qfstpoof!)bttjtubodf!˘!
epnjdjmfʶ;!bjef!nˡobhˠsf-!hbsef!eǃfogbout-!dpoevjuf!˘!mǃl dpmf-!eˡqmbdfnfou!eǃvo!
qspdif!bv!difwfu-!hbsef!eft!bojnbvy*!bqsˠt!vof!kpvsoˡf!eǃiptqjubmjtbujpo!pv!
6ʶkpvst!eǃjnnpcjmjtbujpo!���������������������������������������������������������������������������������������������� 811ʶǛ!ebot!mb mjnjuf!ef!4ʶtfnbjoft 2ƺ611ʶǛ!ebot!mb!mjnjuf!eǃvo!npjt

•	 Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés à 
charge après intervention des organismes sociaux ������������������������������������������������� 2ƺ511ʶǛ 4ƺ111ʶǛ

	– dont frais de lunetterie �������������������������������������������������������������������������������������������� 91ʶǛ 411ʶǛ
	– epou!gsbjt!ef!sbuusbqbhf!tdpmbjsf!fyqptˡt!bqsˠt!26ʶkpvst!dpotˡdvujgt!
d’interruption de la scolarité ����������������������������������������������������������������������������������� 27ʶǛ0kpvs!ebot!mb!mjnjuf!ef!421ʶǛ 3ʶi0kpvs!eǃbctfodf!tdpmbjsf 

ebot!mb!mjnjuf!ef!8ƺ611ʶǛ!,!psjfoubujpo!
•	 Qsjtf!fo!dibshf!ev!gpsgbju!ef!mpdbujpo!ef!uˡmˡwjtjpo!˘!qbsujs!ef!3ʶkpvst!

d’hospitalisation ����������������������������������������������������������������������������������������������������������� Non couvert 21ʶǛ0kpvs!ebot!mb!mjnjuf!ef!476ʶkpvst
•	Sfncpvstfnfou!eft!qfsuft!kvtujǺˡft!ef!sfwfovt!eft!qfstpooft!bdujwft!qpvs!mb!

période d’incapacité de travail résultant de l’accident ���������������������������������������������� 27ʶǛ0kpvs!ebot!mb!mjnjuf!ef!4ƺ211ʶǛ 41ʶǛ0kpvs!ebot!mb!mjnjuf!ef!7ƺ111ʶǛ
•	 Versement d’un capital proportionnel au taux d’atteinte permanente à l’intégrité  
qiztjrvf!fu!qtzdijrvf!tvctjtubou!bqsˠt!dpotpmjebujpoʶ;

	– kvtrvǃ̆ !:ƺ&!���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 7ƺ211ʶǛ!y!ubvy 41ƺ111ʶǛ!y!ubvy
	– ef!21!˘!2:ƺ&!�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 8ƺ811ʶǛ!y!ubvy 71ƺ111ʶǛ!y!ubvy
	– ef!31!˘!45ƺ&!�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 24ƺ111ʶǛ!y!ubvy :1ƺ111ʶǛ!y!ubvy
	– ef!46!˘!5:ƺ&!�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 27ƺ111ʶǛ!y!ubvy 231ƺ111ʶǛ!y!ubvy
	– ef!61!˘!211ƺ&!; 	ƽ sans tierce personne ����������������������������������������������������������������� 34ƺ111ʶǛ!y!ubvy 261ƺ111ʶǛ!y!ubvy

	ƽ avec tierce personne ������������������������������������������������������������������ 57ƺ111ʶǛ!y!ubvy 411ƺ111ʶǛ!y!ubvy
•	Wfstfnfou!eǃvo!dbqjubm!bvy!bzbout!espju!fo!dbt!ef!eˡdˠtʶ;

	– capital de base ��������������������������������������������������������������������������������������������������������� 4ƺ211ʶǛ 41ƺ111ʶǛ
	– bvhnfouˡ!efʶ; 	ƽ qpvs!mf!dpokpjou!tvswjwbou!���������������������������������������������������������� 4ƺ:11ʶǛ 41ƺ111ʶǛ

	ƽ par enfant à charge �������������������������������������������������������������������� 4ƺ211ʶǛ 26ƺ111ʶǛ
•	 Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite 

ef!8ƺ811ʶǛ!qbs!wjdujnf
frais engagés dans la limite 
ef!8ƺ811ʶǛ!qbs!wjdujnf

Bordereau à adresser à MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre 
de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Kf!tpvttjhoˡ)f*!)opn-!qsˡopn*............................................................................................................................  Date de naissance  �����������������������������������������  
Adresse ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. 
B/!Tqpsu,/!Kf!tpvibjuf!tpvtdsjsf!mb!hbsboujf!J/!B/!Tqpsu,!rvj!tf!tvctujuvfsb-!fo!dbt!eǃbddjefou!dpsqpsfm-!˘!mb!hbsboujf!ef!cbtf!ef!mb!mjdfodf/!Kf!kpjot!vo!
diˠrvf!ef!29-35!Ǜ!qpvs!mb!tbjtpo!313603137-!mjcfmmˡ!˘!mǃpsesf!ef!NBJG!bwfd!jotdsju!bv!ept!mf!ovnˡsp!ef!tpdjˡubjsf!5841891!I/!Kǃbj!cjfo!opuˡ!rvf!mb!
hbsboujf!J/!B/!Tqpsu,!tfsbju!bdrvjtf!˘!dpnqufs!ef!mb!ebuf!ef!tpvtdsjqujpo!)ebuf!ef!sˡdfqujpo!ev!cpsefsfbv!qbs!GGO*!kvtrvǃ̆ !mb!Ǻo!ef!qˡsjpef!ef!wbmjejuˡ!
de ma licence.

 4 730 780 H

Mft!epooˡft!˘!dbsbduˠsf!qfstpoofm!sfdvfjmmjft!qbs!df!epdvnfou!tpou!pcmjhbupjsft!qpvs!qfsnfuusf!˘!NBJG!mb!qsjtf!fo!dpnquf!fu!mf!tvjwj!ef!wpusf!efnboef/!Fmmft!
gpou!mǃpckfu!ef!usbjufnfout!bzbou!qpvs!Ǻobmjuˡt!mb!sˡbmjtbujpo!eft!pqˡsbujpot!qsˡdpousbduvfmmft-!mb!qbttbujpo-!mb!hftujpo!fu!mǃfyˡdvujpo!ef!wpt!dpousbut/!Bv!ujusf!ef!
mǃjouˡsˢu!mˡhjujnf-!wpt!epooˡft!˘!dbsbduˠsf!qfstpoofm-!dfmmft!sfmbujwft!bvy!pqˡsbujpot!ef!qsˡtpvtdsjqujpo-!˘!mb!hftujpo!eft!tjojtusft!fu!eft!dpousbut!qfvwfou!gbjsf!
mǃpckfu!ef!usbjufnfout!qpvs!mf!tvjwj!fu!mǃbnˡmjpsbujpo!ef!mb!sfmbujpo!dpnnfsdjbmf-!mb!sˡbmjtbujpo!ef!tubujtujrvft!qbs!NBJG!fu!tft!Ǻmjbmft-!bjotj!rvf!ebot!mf!dbesf!eft!
ejtqptjujgt!ef!mvuuf!dpousf!mb!gsbvef!fu!fo!bqqmjdbujpo!ef!mb!mˡhjtmbujpo!ebot!mf!dbesf!ef!mb!mvuuf!dpousf!mf!cmbodijnfou!eǃbshfou!fu!mf!Ǻobodfnfou!ev!ufsspsjtnf/!Mb!
mvuuf!dpousf!mb!gsbvef!̆ !mǃbttvsbodf!qfvu!dpoevjsf!̆ !vof!jotdsjqujpo!tvs!vof!mjtuf!ef!qfstpooft!qsˡtfoubou!vo!sjtrvf!ef!gsbvef/!Wpvt!ejtqptf{!eǃvo!espju!eǃbddˠt-!
ef!sfdujǺdbujpo-!eǃpqqptjujpo!fu!ef!tvqqsfttjpo!ef!wpt!epooˡft!˘!dbsbduˠsf!qfstpoofm-!bjotj!rvf!ef!mb!qpttjcjmjuˡ!ef!eˡǺojs!mft!ejsfdujwft!qbsujdvmjˠsft!sfmbujwft!
˘!mb!dpotfswbujpo-!̆ !mǃfggbdfnfou!fu!̆ !mb!dpnnvojdbujpo!ef!dft!epooˡft!bqsˠt!eˡdˠt/!Wpvt!qpvwf{!fyfsdfs!dft!espjut!̆ !upvu!npnfou!bvqsˠt!ev!sftqpotbcmf!ef!
mb!qspufdujpo!eft!epooˡft!qfstpoofmmft-!NBJG-!DT!:1111-!8:149!Ojpsu!dfefy!:!pv!wptepoofftAnbjg/gs/!Mft!epooˡft!tpou!dpotfswˡft!dpogpsnˡnfou!̆ !mb!evsˡf!
oˡdfttbjsf!bvy!Ǻobmjuˡt!nfoujpooˡft!fu!qpvs!mft!evsˡft!ef!qsftdsjqujpot!ˡwfouvfmmfnfou!bqqmjdbcmft/
Upvuf!sˡujdfodf-!gbvttf!eˡdmbsbujpo!joufoujpoofmmf-!pnjttjpo!pv!eˡdmbsbujpo!jofybduf!eft!djsdpotubodft!ev!sjtrvf!dpoovft!ef!mǃbttvsˡ-!fousb˦of-!tfmpo!mf!dbt!mft!
tbodujpot!qsˡwvft!bvy!bsujdmft!M224.9!fu!M224.:!ev!Dpef!eft!bttvsbodft/

Fait à.........................................  Le ��������������������������������������������
Signature
)qpvs!mft!njofvst-!tjhobuvsf!eft!qbsfout!pv!ev!sfqsl tfoubou!ml hbm*

Renonciation à l’assurance indemnisation des dommages corporels de base
Mf!dp˰u!ef!mǃbttvsbodf!joefnojtbujpo!eft!epnnbhft!dpsqpsfmt!ef!cbtf!ef!mb!mjdfodf!ftu!ef!1-26!Ǜ!UUD/!Dpogpsnˡnfou!˘!mb!mpj-!dfuuf!
garantie est facultative et le licencié peut refuser d’y souscrire.
Fo!dbt!ef!sfopodjbujpo!̆ !mǃbttvsbodf-!mf!mjdfodjˡ!of!cˡoˡǺdjfsb!eǃBVDVOF!joefnojuˡ!bv!ujusf!eft!epnnbhft!dpsqpsfmt!epou!jm!qpvssbju!s usf!
wjdujnf!˘!mǃpddbtjpo!eft!bdujwjuˡt!njtft!fo!qmbdf!qbs!mb!GGO!fu!tft!bttpdjbujpot!tqpsujwft!bǼmjˡft/
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