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. OBJET DE I-A GARANTIE
l-'assurance Sports Loisirs délivre une couverture assurant contre les risques de dommages corporels, de dommages matériels ainsi que des garanties d,assistance, en
cas d'accident médicalement constaté et subi dans le cadre de la pratique d'une activité sportive, conformément à la notice d,information.

. PRESENTATIÛN Û§S ACTEURS

SIRENE sous le numéro 380 324 004 et dont le siège social est à ANNECY (74000), 17 rue Jean lâurès auprès de, respectivement :

le siège est situé 95 rue Vendôme 69006 Lyon

Assurances RCS 383 974 086 Bobigny - TVA ÊR 31 3 974 088 OOO 19 et dont le siège social est situé 126 rue de la piazza, CS 2OO10 _ 93196 Noisy le Grand Cedex

O IDËNTIËICATIOI§ DU MEMBRT PANTENAIRË AUQU§L VOUS ADHERËZ
'- ' 

"1t" 
"

Je déclare pratiquer du sport à titre amateur et souhaite bénéficier d,une protection pour :
.Lesfraismédicauxetlaprévoyance(décèsaccidentel) .Lrrr*.dumatériel etl,interruptiond,activitéoudeséjour.L,assistancedanslemondeentier

J'ai bien noté que l'assurance Sports Loisirs couvrÊ toutes les activités sportives sauf :

. Alpinisme de haute montagne au-delà de 6 000 m . Sports aériens

. Bobsleigh . Sports mécaniques

. Chasse o Skeleton

' Hockey sur glaca o Sports de combat (hors judo, viet vo dao, Aikido, karaté de contact
. spéléologie et traditionnel et Tai,Chi_Chuân)

E SOUSCRIPTEUR DE L'AS§URANCE §PCIRTS LOI§IR§

Ê BENEFICIAIRf {S} DE fA§SURANCS SpCIRTS IOISIR§ {vivant saus le même tait uvec enfants de moins de ZS ans)

Né(e) le Sexe : F M

Adresse : ....,.

Code postal : .............................,.......,.... Ville

Téléphone(s)

Email
(Merci d'écrire votre odresse email en tettres cdpitdtes)

Saus$iptËur : )ui Non

Conjaint Psrtensire au cùt cubin

Nom

Prénom : ..,... Né(e) le Sexe : F M

€nlants

1) Nom 2) Nom

Prénom

Né(e) leNé(e) Ie Sexe : F M Sexe : F M

3) Nom: 4) Nom :

Prénom

Né(e) Ie

Prénom

Né(e) le

u

T

sexe: Ftr rtr sexe: t[ ,I



Je souhaite une adhésicn

Jaurnalière {24 heures} n 4€ n 8€ n2CI€
llebdomadairç {7 icurs} n10€ ilr"7€ m32€

Annuelle {12 mois) m 19€ m 3ü€ fl 4"s E

Je souhoite adhérer à l'ossociotion VITALMUT en qualité de MEMBRË ADHERENT PARTENAIRE ce qui me permet de

souscrire à la garontie Vitalmut Sports Loisirs, et je coche la case correspondant à mon souhait de couverture :

â MON A§HISISN

El Je demande expressément l'exécution de mes garanties à compter du .............../ ............... I 20.........,....

(lndiquez lo dùte d'eflet souhoitée, celle-ci doit être supérieure à lo date de souscription)

L'adhésion onnuelle se foit de dote à date pour une période de 72 mois consécutifs à compter de lo dote d'effet de l'odhésion. L'adhésion se renouvelle pdr tdcite
recartduction à chaque échéonce.

Votre adhésion à Vitalmut Sports Laisirs cessero ù ld dote ù loquelle vous n'êtes plus membre du partenoire por lequel vous ovez adhéré. Si lo dote de fin d'adhésion ou
partenoire est dilférente de la dote d'échéonce de votre odhésîon à Vitdlmut Sports Loisirs, lo gorontie cessero à la dote d'échéonce de cette dernière.

E La date d'effet étant inférieure au délai de renonciation de 14joursie renonce à celle-ci.

T D§NNE[S PERSONNItLE§

Règlement Généràl s!r lê Protection des Donnée5 (dit RGPD) - Règlemeit {UË) 2015/679.

d'àssurêr1ce, Mutuaide Assistênc-À est co+espônsable de traitement sur les donôées à cêractère personnel re atives au contrat d'assurance.

tmnsmises hors de l'Union Èuropéenne en cas d'événement générâteur survonant hors de cette territoriâlité

de données concernant Ja santé.

donnée5 de ranté.
Vous pouvez exercer ces droits en contactant Vitalnrut -17 rue iaurès 74000 Annecy.

-TSA .. 75334 Paris cedex 07 et sur son site itternet : httpsr//www.cril.fr/

de santé amenés à intervenir dans la réalisation de la prestation.

I MODE DE PAIIMENÏ

E Je règle en une seule fois par chèque libellé à l'ordre de VITALMUT. Je joins un chèque de

E Règlement par le Membre Partenaire
E Je règle par virement bancaire sur le compte de Vitalmut (merci d'indiquer vas nom et prénom sur l'ordre de virement)

E Je déclare avoir, préalablement à la signature du présent bulletin, pris connaissance des statuts de l'association VITALMUT, ainsi

qu'avoir reçu et pris connaissance du document d'information standardisé (lPlD) et de la notice d'information de la garantie Vitalmut
Sports Loisirs dont j'accepte les termes.

Fait à le

Signature de l'adhérent(1) précédée de la mention « Lu et approuvé »

€

lntitulé du compte Domiciliation BIC

VITALMUT CAISSE D,EPARGNE RHONE ALPES CEPAFRPP3S2

c/Eta bl c/guichet n/compte c/rib
L3825 00200 0877730L139 44

IBAN

FR75 1382 5002 0008 7773 0113 944

(1) Pour les adhérents mineurs, signeture du représentant légal


