1 — ASSURANCE DECES COMPRISE DANS LA COTISATION
Bénéficiaire en cas de déces (a remplir impérativement)

Je, SOUSSIGNE(E), NOM (€1 MAJUSCUIE) & ..........eeeeeerreeereeeeeesiiireeeeesesesssasrseeeeeesessasssreeeeeesesenssnnnes Masseur- Kinésithérapeute
20 <Y 1 1o 13 L= S Nomdejeunefille: ........ccoccceeeiiiiiciiieeee e,
Date de naissance : (Ia garantie cesse @ 'age A& 70 @NS) ....ccuurrrerereriririiirrrereesesessnrarereesssessnsrereresesessassrsssreeeesssesssssneses
T TN
Code Postal :..............ccccvveeinninnns L] =

Désigne, en cas de décés, comme bénéficiaire (ou a défaut mes ayants droits) du versement de 4.575 € résultant
de I'assurance (2) contractée auprés de PREDICA - Assurance de personne par le paiement de ma cotisation :

O M. OMme [OMille NOM (€71 MAJUSCUIES) s .......coeeeviiieeiiieeeeiie e st ie e st e s e e e ea e e et e e erta e s eeaa e s reanseeennnrens
PrENOMS | ....ooiiiiii ittt sttt sre e e Nom de jeunefille: ...........cccooviieiiiie e,
AAEESSE & ...ttt e e e e a e e e e e e e e reeeeeEE—atreeeerrEaeeeeeeereeE Attt eeeeenReereanRaneeeeeerrrnanereeerrrr s
CodePostal :.............coooevriiiiiiennnns 1L L= - P
Faita: ..., le e Signature : ...,

(1) nincluant pas l'assurance déces.
(2) Exclusions :
Le suicide au cours de la premiére année suivant Iadmission aux garanties ;
La guerre étrangére, sous réserve des conditions qui seraient déterminées par la Iégisiation a intervenir concernant les assurances sur la vie en temps de guerre ;
Le saut a [€lastique ;
Pour l'aviation :
@ Les accidents si I appareil n'est pas pourvu d'un certificat de navigabilité ou si le pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valable ;
® Les compétitions, démonstrations acrobatiques, records, tentatives de records, vols dapprentissage, vols d'essai, vols sur prototypes, la pratique du deltaplane,
des aérodynes ultra-légers motorisés (U.L.M.)

2 — Responsabilité Civile Professionnelle et Protection Juridique
(a remplir uniquement en cas de souscription)

Afin de souscrire au contrat groupe conclu entre la FFMKR et la Médicale de France, veuillez cocher les cases I qui suivent

OM. LMMeE [COMIIE  NOM I e a e e e et e e r e e s a e e st e e e e e e r e e e nreerneens
PIENOM ...c.oouiceicecicicc ettt ee et e e ae b b s nene e ene et Nationalité : ...
Sexe:OM OF ........ Date de naissance : .............ccccceeeiiniiinnnenn, Situation de famiille : ...............cccccor i
Date d’obtention du diplome : ............cccevieviiiinien e,

La garantie est délivrée pour les seules activités relevant de I'exercice lIégal dévolu par décret de compétences
aux masseurs-kinésithérapeutes. L'ostéopathie est considérée comme faisant partie de cet exercice légal.

Etes-vous en phase de 1% installation libérale (3)? Coui OO non Date d’installation : .............c.ccccceeeveenennnas
Adresse ProfesSSiONNEIIE & ..............ooiiiiiiiiiii i, e nnnrrnnes
Code postal : .................. Ville: e TEIEPhONE & ..o

O Je souhaite adhérer au contrat-groupe RCP-PJ souscrit par la FFMKR aupres de La Médicale de France

ANTECEDENTS - a remplir impérativement pour que la garantie puisse produire ses effets

Avez-vous déja été assuré pour votre Responsabilité Civile Professionnelle ? : Ooui Onon
Si oui, auprés de quelle Compagnie ? @ .........c.ccccevvivevceecien e Neducontrat: ...
Avez-vous déclaré un ou plusieurs sinistres au cours des 10 derniéres années ? : Ooui O non
Précisez pour le(s) sinistre(s) corporel(s), sauf chutes, le type de sinistre : .............ccccocveeeie i,
A votre connaissance, le ou les sinistres sont-ils ? : En cours a ce jour ? Ooui O non

Réglé(s) a ce jour ? Ooui Onon

Le proposant certifie que I'ensemble des renseignements ci-dessus est, a sa connaissance, exact. En cas de fausse
déclaration, il est passible des sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du code des assurances.

Faita: .., lei e, SIgNAtUrE & ..o

(3) Il faut entendre par 1% installation libérale la période durant laquelle le praticien reléve pour la 1°¢ fois du statut libéral, soit au fait dune 1° nstallation, soit parce qu’il
intégre une structure qui lui confére ce statut. A ce titre, un praticien remplagcant n'est pas consideré comme en phase de 1°° installation libérale



