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ARTICLE LIMINAIRE

REPRESENTATION DES LICENCIES
A L’ASSEMBLEE GENERALE DE LA MDS

Les licenciés de la Fédération bénéficiant du présent Accord deviennent membres
participants de la M.D.S.

lIs regoivent gratuitement un exemplaire des statuts de la M.D.S., du réglement général
et des annexes.

Conformément aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité et des articles 10 et
12 des statuts susvisés, leur représentation a I'assemblée générale de la M.D.S. est
organisée comme suit :
- la Fédération souscriptrice constitue une section de vote qui doit élire un délégué et
un délégué suppléant a 'assemblée générale de la M.D.S.,
- la M.D.S. prend acte du processus démocratique et réglementé des élections
organisées au sein de la Fédération et reconnait comme légitime 'élection des
délégués par les membres du comité directeur.

la Fédération s'engage a communiquer a la M.D.S., sur simple demande de cette
derniére, toute information susceptible de déterminer exactement le nombre des
adhérents cotisants, et notamment la liste nominative de ses affiliés, I'exactitude de
cette liste présentant un caractére déterminant pour la régularité de l'organisation des
Assemblées Générales de la Mutuelle.
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TITRE I

DISPOSITIONS COMMUNES
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Article 1 : OBJET

Le présent accord collectif a pour objet de mettre en oeuvre un régime collectif de
prévoyance et d’assistance destiné aux licenciés de la Fédération Francaise du Jeu de Balle
au Tambourin souscriptrice, conformément a la loi n® 84-610 du 16 Juillet 1984 modifiée.

Article 2 : ASSURES :
Article 2.1 : Licenciés :

Sont assurés :

- Les licenciés de la Fédération pratiquant les activités définies a l'article 3 ci-
dessous, résidant en France Métropolitaine, en Corse, dans les D.O.M.-
T.0.M. ou dans les Principautés d’Andorre ou de Monaco.

- Les licenciés résidant hors de France Métropolitaine, D.O.M.-T.O.M., Andorre
et Monaco ne sont assurés que si les activités visées a V'article 3 ci-dessous

sont pratiquées dans les pays visés ci-dessus et/ou sous lautorité de la
Fédération ou ses organismes affiliés.

Article 2.2 : Invités et Bénévoles :

Peuvent bénéficier des garanties Individuelle Accident et Assistance les

pratiquants occasionnels non licenciés, ainsi que les bénévoles non licenciés,
et dont le but est de :

découvrir 'activité pratiquée a I'exclusion de toute compétition officielle
dans la limite de 3 jours par an («invitésy),

préter gratuitement leur concours a l'organisation des activités
(«bénévoles»).

Ces garanties feront 'objet d’'un contrat d’extension entre la Fédération ou
'organisme affilié et la Mutuelle des Sportifs.

Article 3 : ACTIVITES GARANTIES :
3.1. - Sont garanties :
> Les activités sportives des licenciés pratiquant la balle au tambourin,
dés lors que ces activités sont organisées par la Fédération ou ses organismes

affiliés agissant dans le cadre fédéral et qu'elles se déroulent dans les lieux

d'installations appartenant ou mis a disposition de, ou agréés par la Fédération ou
ses organismes affiliés.

» La participation a des activités inscrites au calendrier de la Fédération
(compétitions locales, nationales ou internationales),

> Les stages avec ou sans hébergement réservés aux seuls licenciés dés lors qu'ils

sont organisés et encadrés par la Fédération ou ses organismes affiliés.

(L\
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> Les sorties pour la pratique d’'entrainement et d'activités physiques et sportives

des licenciés dés lors qu'elles sont organisées et encadrées par la Fédération ou
ses organismes affiliés.

La participation a des manifestations festives a caractere privé telles que fétes, bals,
kermesses, repas, sorties a l'exclusion cependant des conséquences de
I'utilisation de véhicule terrestre a moteur au cours de ladite manifestation, et
seulement dans le cas ou ces activités sont organisées par la Fédération ou ses
organismes affiliés agissant dans le cadre fédéral et que le nombre total de
personnes présentes simultanément n'excéde pas 500.

Il N’y a pas d’assurance si cette limite venait a étre dépassée.

Sont exclues :

- toutes manifestations organisées a des fins commerciales (sont admises
toutefois les manifestations payantes organisées de fagon ponctuelle et

procurant a la Fédération ou a ses organismes affiliés des recettes
complémentaires non réguliéres),

- toutes manifestations organisées au profit d’'une autre association ou de
toute personne morale ou physique,

- les risques découlant de courses landaises et corridas.

3.3 - Les licenciés pratiquants et non pratiquants sont également couverts au cours
des déplacements nécessités par les activités visées ci-dessus.

Article 4 : ETENDUE GEOGRAPHIQUE DES GARANTIES

La garantie s'exerce pour les dommages survenus en France, y compris les
Départements et Territoires d'outre-mer et les Principautés d'Andorre et de Monaco.

Elle s’exerce également dans les autres pays du monde entier au cours d'un
déplacement ou d'un séjour temporaire ne dépassant pas 90 jours, des lors que le
déplacement ou le séjour est organisé par la Fédération ou ses organismes affiliés et

des lors que le pays d'accueil n'est pas en état de guerre ou en état d'instabilité
politique notoire.

Article 5 : PRISE D’EFFET DE LA GARANTIE A L’EGARD DES LICENCIES

La garantie est accordée dés 'adhésion a la Fédération. Elle cesse a la date de fin de

validité de la licence.

YO (L Lot
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Article 6 - DECLARATION D’ACCIDENT - Obligation de I’'assuré

Sauf cas de force majeure, tout accident doit étre déclaré dans les 5 jours a
IPaide d’un formulaire adressé a la M.D.S.

Pour faciliter et accélérer {a connaissance des déclarations d'accident, la Mutuelle

met a la disposition de ses adhérents un NUMERO VERT (0.800.857.857) utilisable
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

Ce service ne peut se substituer en matieére de preuve a l'envoi d’'une déclaration

écrite de sinistre (selon les procédures normalement applicables), cette derniére
restant en foute hypothese obligatoire.

La non déclaration ou la déclaration passés les délais ci-dessus entraine la
déchéance de garantie dans la mesure o le retard, non imputable a un cas fortuit ou
de force majeure, aura causé un préjudice aux assureurs.

l’assuré doit en outre :

- indiquer dans les plus brefs délais la date, la nature et les circonstances du

sinistre, ses causes et ses conséquences, connues ou présumées, le montant
approximatif des dommages,

- prendre immédiatement toutes les mesures nécessaires pour limiter
I'importance du sinistre et sauvegarder les biens assurés. Lorsque les pertes ou
dommages sont imputables a autrui, il doit également prendre toutes mesures
nécessaires pour conserver a I'assureur le recours, et préter son concours pour
engager les poursuites nécessaires,

- en ce qui concerne les sinistres susceptibles d’engager une Responsabilité,
indiquer les nom et adresse des responsables, personnes lésées et des
témoins, transmettre dans le plus bref délai tous avis, lettres, convocations,
assignations, actes extrajudiciaires et piéces de procédure qui seraient
adressés, remis ou signifiés, a lui-méme ou a ses préposés.

Faute par I’assuré de remplir tout ou partie des obligations prévues ci-dessus,
sauf cas fortuit ou de force majeure, les assureurs peuvent réclamer une
indemnité proportionnée au dommage qui leur aura été causé; soit manquement
a ces obligations, soit par I'obstacle fait par lui a leur action.

S’il fait sciemment de fausses déclarations sur la nature et les causes,

circonstances ou conséquences d’un sinistre, il est déchu de tout droit a la
garantie pour ce sinistre.

Article 7 : ASSURANCES CUMULATIVES

Si l'assuré souscrit auprés de plusieurs assureurs des contrats pour un méme intérét
contre un méme risque, il doit donner immédiatement a chaque assureur connaissance
des autres assurances. Les garanties de méme nature contractées auprés de
plusieurs organismes assureurs produisent leurs effets dans la limite de chaque
garantie quelle que soit sa date de souscription. Dans cette limite, le bénéficiaire
du contrat peut obtenir I'indemnisation en s’adressant a 'organisme de son choix.
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Article 8: PRESCRIPTION

Toutes actions dérivant du présent contrat sont prescrites par deux ans a compter de
'événement qui y donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

1°/ en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru,
que du jour ou F'assureur en a eu connaissance ;

2°/ en cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils
prouvent qu'ils 'ont ignoré jusque-la.

Quand I'action de I'assuré contre 'assureur a pour cause le recours d’un tiers, le délai

de la prescription ne court que du jour ou ce tiers a exercé une action en justice contre
I'assuré ou a été indemnisé par ce dernier.

La prescription est portée a dix ans pour les garanties relatives aux accidents

atteignant les personnes, lorsque les bénéficiaires sont les ayants droit de I'assuré
décédeé.

La prescription peut étre interrompue par :

-une des causes ordinaires dinterruption ([Article 2244 du Code Civil]

commandement ou saisie signifies a celui que I'on veut empécher de prescrire,
citation en justice, méme en référé, etc...)

- ainsi que dans les cas ci-apres :
- désignation d'expert a la suite d’un sinistre,
- envoi d'une lettre recommandée avec avis de réception,
. par la Société a I'Assuré, en ce qui concerne le paiement de la cotisation,
. par 'Assuré a la Société, en ce qui concerne le réglement de l'indemnité.

Article 9: MEDIATEUR

En cas de difficulté, I'assuré peut d'abord consulter son interlocuteur habituel, en
principe, le responsable de la Fédération; si le désaccord persiste, il peut s'adresser a
la M.D.S.. Au cas ou le litige n'a pu étre résolu par ces voies, I'assuré peut demander

les coordonnées du médiateur compétent, dont les conditions de saisine lui seront
communiquées sur simple demande.

Article 10 : INFORMATIQUE ET LIBERTE

Les informations recueillies sont exclusivement utilisées dans le cadre de la gestion du
présent contrat.

L'assuré peut demander communication ou rectification de toute information le
concernant qui figurerait sur les fichiers de Passureur, de ses mandataires et
réassureurs ou de la Fédération. Il pourra exercer ce droit d'accés et de rectification en

s'adressant a la M.D.S., a l'adresse de son siége social (loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978).

L D
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TITRE I

GARANTIES « INDIVIDUELLE ACCIDENT »
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La Mutuelle des Sportifs, dans le respect des dispositions du Code de la
Mutualité, garantit le réglement de prestations en cas de blessures, d’invalidité
permanente totale ou partielle ou de décés du fait d’'un accident survenu pendant
'exercice des activités garanties telles que décrites a l'article 3 ci-dessus.

Articie 11: DEFINITIONS

Pour I'application des présentes garanties, il faut entendre par :

11.1. - Accident :

Toute mort subite et toute atteinte corporelle décelable non intentionnelle de la

part de 'assuré ou du bénéficiaire provenant de I'action soudaine d'une cause
extérieure.

11.2. - Invalidité Permanente Totale ou Partielle :

L'assuré est considéré en état d’'invalidité permanente totale ou partielle s'il est

privé définitivement de tout ou partie de ses capacités physiques ou
intellectuelles.

Pour 'appréciation de cette invalidité, c’est le baréme du concours médical
qui sera utilisé (cf. article 11.3. ci-dessous) et il ne sera tenu compte que de
I'invalidité fonctionnelle et en aucun cas de I'invalidité professionnelle.

Il ne sera pas tenu compte non plus des préjudices annexes (pretium
doloris, préjudice d’agrément, préjudice esthétique, etc......).

11.3. - Baréme du concours médical

Il s’agit du baréme indicatif pour apprécier les déficits fonctionnels séquellaires
utilisé en droit commun.

11.4. - Incapacité Temporaire Totale de Travail

L'assuré est considéré en état d'incapacité temporaire totale de travail s'il se
trouve dans limpossibilitté compléte et temporaire d'exercer sa profession ou

toute profession en rapport avec ses aptitudes professionnelles et rémunérations
antérieures.

11.5. - Principe indemnitaire

Il est rappelé que conformément a I'article 9 de la loi n°® 89-1009 du 31 Décembre
1989, les remboursements ou les indemnisations des frais de soins de santé
occasionnés par un accident ne peuvent excéder le montant des frais restant a la
charge de 'assuré aprés les remboursements de toute nature auxquels il a droit.

11.6. - Enfants a charge

Les enfants de I'assuré ou de son conjoint lorsqu'ils sont mineurs ou majeurs de
moins de 25 ans s'ils poursuivent leurs études et sont rattachés au foyer fiscal de

Passuré ou, quel que soit leur age, s'ils sont titulaires d’un titre leur reconnaissant
un taux d’invalidité au moins égal a 80 %.
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11.7.

Article 12 :

12.1.

12.2.

12.3.
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- Subrogation

La M.D.S. est subrogée de plein droit a 'assuré victime d'un accident (ou a ses

ayants droit) dans son action contre le tiers responsable et dans la limite des
dépenses supportées par elle.

GARANTIES

- Frais de soins de santé des blessés

En ce qui concerne le remboursement des frais médicaux, chirurgicaux,
pharmaceutiques et d’hospitalisation, la M.D.S intervient en complément du
Régime Obligatoire de Sécurité Sociale et de tfout régime éventuel de
prévoyance complémentaire, a concurrence de 120 % du tarif de responsabilité

de la Sécurité Sociale (100 % dudit tarif s’agissant des frais pharmaceutiques) et
dans la limite des frais réels exposés.

Elle rembourse également la totalité du forfait journalier hospitalier.
Les prothéses dentaires, le bris de lunettes, les frais de transport, les frais de
reconversion professionnelle et les frais de remise a niveau scolaire, font I'objet

de remboursements spécifiques décrits aux articles 12.2 a 12.6 ci-dessous.

Les assurés ne bénéficiant pas d’'un régime de Sécurité Sociale verront leurs

remboursements limités au montant du ticket modérateur et/ou au montant du
forfait journalier.

La M.D.S. arréte ses remboursements a la date de consolidation de I’état de
santé de I'assuré.

- Frais de prothéses dentaires

Les frais de prothéses dentaires font 'objet d’un remboursement forfaitaire dans
la limite des frais réels restant a charge, a concurrence de 198,18 € par dent
(maximum 4 dents) qu'il s’agisse d'une dent fracturée lors de 'accident ou d'une

prothése déja existante nécessitant une réparation ou un remplacement du seul
fait de I'accident.

- Bris de lunettes ou de lentilles

Le bris accidentel de lunettes ou de lentilles durant les activités sportives, y
compris le trajet, fait 'objet d'un remboursement forfaitaire limité a 45,73 € par
monture, 106,71 € par verre et 129,568 € par lentille dans la limite des frais
réels restant a charge et sur production d’un certificat médical précisant que
i'assuré doit nécessairement porter ses iunettes ou ses lentilles pendant
les activités sportives.
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12.4. - Frais de transport

Lorsque l'accident survient a moins de 50 km du lieu de domicile du blessé,
les frais de premier transport du lieu de I'accident a celui de I'établissement
hospitalier ie plus proche susceptible de donner les premiers soins sont

remboursés par la M.D.S. a concurrence des frais réels restant a charge et
dans la limite de 243,92 €.

I en va de méme pour le colt des transports pour se rendre aux soins

prescrits par certificat médical, sous réserve d’'une prise en charge préalable
délivrée par la M.D.S.

Pour les accidents survenant a plus de 50 km du lieu de domicile du

blessé, il y a lieu de faire appel a M.D.S. ASSISTANCE conformément aux
articles 15 a 19 ci-dessous.

12.5 — Frais de reconversion professionnelle

Lorsque l'assuré victime d'un accident garanti, doit du fait de ses séquelles
changer de profession, la M.D.S. prend en charge, aprés accord préalable, les
frais justifiés de reconversion professionnelle a concurrence de 4 573,47 €.

12.6 ~ Frais de remise a niveau scolaire

Les frais de remise a niveau scolaire pour les enfants accidentés mineurs ou
majeurs agés de moins de 25 ans s'ils poursuivent leurs études peuvent faire
I'objet de remboursement par la M.D.S. a concurrence de 30,49 € par jour a partir
du 16°™ jour d'immobilisation avec un maximum de 3 811,23 €.

12.7. - Capital Invalidité

En cas d'invalidité permanente, la M.D.S. garantit le versement d’un capital dont
le montant maximal est fixé a 42 685,72 €. Ce capital est versé en totalité lorsque
le taux d'invalidité est égal a 100 %.

Pour les taux d'invalidité inférieurs a 100 %, le capital effectivement di est celui
figurant en annexe du présent Accord collectif.

Ce bareme sera appliqué en faisant abstraction du taux dlinvalidité
éventuellement préexistant dés lors que cette invalidité préexistante n’est pas la
conséquence d'un accident pris en charge par la M.D.S. Seule la majoration du
taux d’invalidité imputable a I’accident garanti sera prise en compte. Pour

I'application de cette disposition cette majoration de taux est substituée au
taux dans le baréme annexé susvisé.

En revanche, dés lors qu'un assuré a déja été indemnisé par la M.D.S. et qu'il fait
'objet d'une majoration de son taux d'invalidité déja attribué, soit en cas
d'accidents successifs, soit en cas d'aggravation de son état, le capital di parla
M.D.S. est égal a la différence entre le capital dd au titre du taux d'invalidité
majoré et le capital déja versé au titre du taux d’invalidité préexistant.
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