TOQUZUBSO

LOIR BRETAGNE
53085 LAVAL CEDEX 9
Tél: 09 69 394909
www.macif.fr PONDI AQUA SUB
CO MR FREDERIC CHALONNY

26 RUE BEAUPRE

56480 CLEGUEREC

LAVAL, le 2 mars 2016

Numéro de sociétaire : 5677284

Messieurs,

Nous vous confirmons par la présente que vous avez souscrit un contrat
MULTIGARANTIE ACTIVITES SOCIALES (MAS) N° 5677284.

L'activité déclarée est la plongée  sous-marine (hockey  subaquatique et
photographie sous marine,péche sous marine et apnée) avec affiliation a une
fédération.

Ce contrat garantit les dommages corporels dus a un accident (1), sans la perte de
salaire, de 1'ensemble des adhérents pour la pratique de ce sport a l'entrainement
et lors de la compétition, hors contexte professionnel.

Les garanties sont les suivantes

DECES

Capital de 6 400 € et 1 600 € par enfant a charge.

INVALIDITE
Taux le plafond indiqué est a multiplier
par le taux d'invalidité
De 1 % a 9 % 16 000 €
De 10 % a 39 % 32 000 €
De 40 % a 65 % 80 000 €
De 66 % a 100% 128 000 €

FRAIS MEDICAUX

En complément des autres indemnités de méme nature, a hauteur de 500 €, dont

frais de prothese a concurrence de 160 € et frais d'optique a concurrence de
80 €.
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PERTE DE SALAIRE OU DE REVENUS

o)

o Salarié : 80 % de la perte réelle de salaire net imposable

. Non salarié : montant réel de la perte de revenus avec un maximum de
16 € par jour (aucune indemnité n'est due si 1'arrét de travail n'excede
pas 15 jours).

La période maximale d'indemnisation est de 365 jours.

Cette garantie perte de salaire est acquise aux dirigeants et bénévoles de
l'association.

L'échéance annuelle du contrat est fixée au ler avril.

Nous vous prions d'agréer, Messieurs, 1'expression de nos meilleurs sentiments.

Votre correspondante

CHRISTELLE LAVAUD

(1) Toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de la victime,
conséquence directe et certaine de 1'action soudaine et Iimprévisible d'une cause
extérieure.
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