
 

  

Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du produit. Il ne prend pas en compte 
vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez l’information complète sur ce produit dans la documentation 
contractuelle et la notice d’information détaillée. 
 

De quel type d’assurance s’agit-il ? 
Mise en place d’une couverture destinée aux licenciés/adhérents/membres de la personne morale souscriptrice (Fédération, Ligue, 
Association sportive, culturelle, de loirs, ou autre structure), destinée, en cas d’accident du licencié/adhérent/membre survenu pendant 
les activités garanties, à : 
 rembourser tout ou partie des frais de soins de santé restant à sa charge,  
 verser un Capital Invalidité en cas d’invalidité permanente totale ou partielle ou un Capital Décès aux ayants-droit,  
 (essentiellement sur option) prendre en charge (dans les limites du contrat) la perte de revenus en cas d’incapacité temporaire totale 

de travail consécutive à un accident garanti, 
 

 Qu’est-ce qui est assuré ? 

LES GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES : 

Il convient de se référer au tableau joint en Annexe, indiquant 

l’étendue et les plafonds de couverture 

 Indemnisation au titre de Frais de soins de santé 
médicalement prescrits, consécutifs à un accident 
survenu pendant les activités garanties 
 

 Versement d’un Capital Invalidité en cas d’accident 
survenu pendant les activités garanties 

 

 Versement d’un Capital Décès en cas d’accident survenu 
pendant les activités garanties 

 

Les mentions précédées d’une coche verte sont des garanties 

systématiquement prévues.  

 

LES GARANTIES OPTIONNELLES : 

Possibilité donnée à tout licencié/adhérent/membre de 

la Fédération, Ligue, Association ou autre personne 

morale souscriptrice du contrat, d’opter à titre individuel 

pour bénéficier de garanties complémentaires aux 

garanties systématiquement prévues.  

 

 

 Qu’est-ce qui n’est pas assuré ? 

x Les accidents survenus en-dehors de la période de validité 
du contrat. 
 

x Les accidents survenus à des personnes n’ayant pas la 
qualité d’assuré au contrat (ou de bénéficiaire des garanties 
prévues à celui-ci). 

  Y a-t-il des exclusions à la couverture ?  

 

PRINCIPALES EXCLUSIONS : 

! Les accidents qui sont le fait volontaire de l’assuré ou du 
bénéficiaire en cas de décès. 
 

! Les suicides volontaires et conscients ou tentatives de 
suicide. 

 

! Les accidents occasionnés par guerre civile ou étrangère, 
insurrection, émeute, complot, mouvement populaire 
auxquels l’adhérent a pris une part active. 

 
! Les accidents qui résultent de la participation de l’adhérent 

à des rixes, sauf en cas de légitime défense. 
 

! Les suites d’accidents, d’infirmité ou de maladies dont la 
survenance est antérieure à la date d’adhésion de l’assuré. 

 
! Les accidents résultant de l’usage d’alcool, de drogues ou 

de stupéfiants par l’assuré. 
 

 

PRINCIPALES RESTRICTIONS : 

! Le remboursement des frais de soins de santé s’effectue 
après intervention de tout régime de prévoyance obligatoire 
et/ou complémentaire dont l’assuré bénéficie. 
 

! Les montants des prestations ne peuvent excéder les 
plafonds de garanties prévues en contrat et rappelés en 
Annexe. 
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 Où suis-je couvert ? 
 

 Dans tous les cas, en France Métropolitaine. 
 

 Selon les dispositions spécifiques prévues au contrat : 
o Dans les DOM, COM, ROM, POM, Andorre et Monaco, 
o Dans le monde entier. 

 

 Quelles sont mes obligations ?  

 

 Obligations de la personne morale souscriptrice : 

o Régler les cotisations conformément aux montants et échéances prévus(es) contractuellement, sous peine de 
suspension ou de résiliation du contrat 

o Déclarer toutes les circonstances nouvelles qui ont pour conséquence, soit d’aggraver les risques, soit d’en créer de 
nouveaux.  

 

 Obligations de l’assuré licencié/adhérent/membre : 

o Pour l’ensemble des garanties ainsi que pour l’Assistance rapatriement, respecter les délais de déclaration et fournir 
les justificatifs nécessaires à leur mise en œuvre. 

o Pour les garanties optionnelles souscrites à titre individuel, régler les cotisations conformément aux montants et 
échéances prévus(es) contractuellement. 

 Quand et comment effectuer les paiements ?  

Les cotisations doivent être réglées aux échéances prévues au contrat (un paiement fractionné pouvant être accordé), 
par virement ou chèque bancaire auprès de la MDS. 

 Quand commence la couverture et quand prend-elle fin?  
 

 A l’égard de la personne morale souscriptrice : 

o La couverture commence à la date fixée au contrat, dont les dispositions précisent son échéance annuelle et ses 
conditions de renouvellement. 

 

 A l’égard de l’assuré licencié/adhérent/membre : 

o S’agissant des garanties systématiquement prévues : 
 Elles sont acquises dès l’adhésion (ou le renouvellement de celle-ci) auprès de la personne morale 

souscriptrice (et pendant la durée de validité de cette adhésion). 
 

o S’agissant des garanties optionnelles souscrites à titre individuel : 
 Elles sont acquises le lendemain de l’envoi à la MDS de la demande d’adhésion accompagnée du règlement 

de la cotisation (et cesse à la date précisée sur la confirmation d’adhésion adressée par la MDS). 

 Comment puis-je résilier le contrat ?  
 

 Pour la personne morale souscriptrice : 

o Le contrat peut être résilié par la personne morale souscriptrice et/ou la MDS, par lettre recommandée avec avis de 
réception, selon le préavis indiqué au contrat.  

 

 Pour l’assuré licencié/adhérent/membre : 

o S’agissant des garanties systématiquement prévues: 
 L’assuré peut y renoncer dans les conditions prévues au contrat. 

 
o S’agissant des garanties optionnelles souscrites à titre individuel : 

 L’assuré dispose d’un droit de rétractation dont les conditions sont prévues aux conditions générales du 
contrat. 



 
ANNEXE   ///   FEDERATION FRANCAISE DE PLANEURS ULTRA LEGERS MOTORISES 

(FFPLUM) 
 

INDIVIDUELLE ACCIDENT «  PRATIQUANT »   ///   INDIVIDUELLE ACCIDENT « PASSAGER » 
 
 

 

 
1) INDIVIDUELLE ACCIDENT « PRATIQUANT » : 

 
 Assuré : Toute personne physique, licenciée à la FFPLUM, qu’elle que soit sa nationalité ou son pays de résidence, 

et quel que soit son âge, ayant souscrit la garantie INDIVIDUELLE ACCIDENT PRATIQUANT.  
  
 Objet de la garantie : 
 

Tout accident corporel dont serait victime l’assuré au cours des activités garanties, lesquelles s’exercent tant pour les 
accidents survenus en vol qu’au sol, que pendant les périodes d’entraînement, d’instruction et compétitions. Les 
accidents survenus lors des activités associatives, sportives, récréatives, éducatives sont également garantis.  
La garantie s’exerce pour toutes les activités garanties et quelle que soit la qualité de l’adhérent (pilote, instructeur, 
élève, passager) au moment de l’accident.  
 

 Plafonds de garanties : 
 

 Capitaux Décès et Invalidité : 7 niveaux de couverture possibles : 
o   10.000 € 
o   30.000 € 
o   50.000 € 
o   75.000 € 
o 100.000 € 
o 150.000 € 
o 200.000 € 

 

(les montants indiqués représentant le capital TOTAL en Décès et Invalidité, le Capital Invalidité étant réductible 
en fonction du taux d’IPP) 

 

 Frais médicaux, pharmaceutiques et de transport : dans la limite de 1.000 € 
 

 Frais de thérapie sportive : dans la limite de 4.500 € 
 

**************************** 
 
 

2) PLAFONDS DE GARANTIES INDIVIDUELLE ACCIDENT « PASSAGER » : 
 

 Souscripteur : Le pilote titulaire de l’autorisation « emport de passager » licencié auprès de la FFPLUM qui souscrit 

cette garantie pour le compte de son passager non dénommé en cas d’’accident  
  

 Assuré : Le passager non dénommé transporté par le pilote souscripteur de la garantie proposée la FFPLUM, quelle 

que soit sa nationalité, son pays de résidence ou son âge.  
  

 Objet de la garantie : 
  

Tout accident corporel dont serait victime l’occupant non dénommé de la place passager du pilote ayant souscrit la 
garantie. La garantie s’exerce :   

►pour toutes les activités garanties   
►lorsque le passager monte à bord, est à bord de l’aéronef (quels que soient sa qualité ou son rôle à bord), et en 

descend, que l’accident ait lieu lors de la préparation du vol, lors de phases de vol, de décollage ou d’atterrissage.   
  

 Cas particulier des instructeurs : Il est entendu que l’élève en lâcher seul à bord aura la qualité de passager et 

bénéficiera de l’IA PASSAGER souscrite par son instructeur.  

 
 Plafonds de garanties : 

 

 Capitaux Décès et Invalidité : 2 niveaux de couverture possibles : 
o 10.000 € 
o 30.000 € 
  

(les montants indiqués représentant le capital TOTAL en Décès et Invalidité, le Capital Invalidité étant réductible 
en fonction du taux d’IPP) 

 

 Frais médicaux, pharmaceutiques et de transport : dans la limite de 1.000 € 
 

 Frais de thérapie sportive : dans la limite de 4.500 € 
 


