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\ LASSURANCE PAR LA MUTUELLE DES SPORTIFS

Qui en bénéficie ?
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\ LA MUTUELLE DES SPORTIFS ET LA MMA

Comment ?

Les produits d’assurance .
--------------------------- Les garanties IA par la MDS

- Santé
(Remboursement des frais de soins de santé relatifs a un accident garanti aprés intervention
du Régime Obligatoire d’Assurance Maladie et de tout régime de complémentaire santé)

Individuelle Accident

(N°98017) - Invalidité

(Indemnisation de séquelles fonctionnelles consécutives a I'accident — franchise de 5%)
- Déces

Les garanties RC MDS Conseil : MMA et AIG

- Assurance responsabilité civile (MMA) (N°127106271)
(Garantie les conséquences pécuniaires des dommages causés a un tiers)

Responsabilité Civile /
Défense pénale et

recours - Assurance défense pénale et recours suite a accident

(Prise en charge des frais de procés devant les juridictions francaises)

- Assurance responsabilité des dirigeants (N°7917849)
(Prise en charge les dommages et intéréts que le dirigeant serait amené a verser dans le
cadre de la réparation du préjudice.)

LIGUE MEDITERRANEE DE FOOTBALL



LASSURANCE PAR LA MUTUELLE DES SPORTIFS

La garantie complémentaire SPORTMUT Oy oy, £32;
7

Le contrat de base souscrit par la LMF ne garantit pas le
versement d’indemnités journaliéres en cas d’arrét de travail.

Travailleurs

mediterranee Fif.fr

e 0060
e SOV

* Tarifs indiqués au dos du bordereau de demande de licence



\\ LASSURANCE PAR LA MUTUELLE DES SPORTIFS ‘r{

La déclaration d’accident

En version Papier :

1. Télécharger le document
vierge sur le Site LMF,
Rubrique Clubs,
Assurances

En ligne :

Mutuelle-des-sportifs.com
« Déclaration d’Accident »

2. Envoyer ala LMF ou au
siege de la MDS

Joindre a la déclaration d’accident :
- Lalicence valable au moment du sinistre
- Un certificat médical précisant le siege et la nature de la blessure

mediterranee.fif.fr
LIGUE MEDITERRANEE DE FOOTBALL o o o




LASSURANCE PAR LA MUTUELLE DES SPORTIFS

La déclaration d’accident
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JOINORE OBLIGATOIREMENT UN CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR LE MEDECIN CONSULTE LE JOUR
DL L'ACCIDENT. CC DOCUMENT, A ADRLSSLR SOUS PLI CONFIDENTICL A L'ATTENTION DU MCOLCIN
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H En cas d'assistance, téléphonez 3 .
E MONDIAL ASSISTANCE : 0142990872
H (International : +33 1 42 99 08 72)
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