
Verspieren est le courtier en charge de la gestion de ces contrats.
Le titulaire de la licence Carte Neige peut se mettre en rapport avec :

Verspieren - Licence Carte Neige
1, avenue François-Mitterrand – BP 30200 – 59446 Wasquehal

Tél. : 03 20 65 40 00 – Fax : 03 20 65 40 23
E-mail : ffs@verspieren.com - Site internet : www.ffs.verspieren.com 

En tant que licencié de la Fédération Française de Ski, vous pouvez bénéficier 
des garanties suivantes, étant précisé que tout titulaire d’une Licence 
Carte Neige est automatiquement assuré en Responsabilité Civile et Défense recours : 

OPTIONS

GARANTIES Primo Medium Optimum

G1 - Responsabilité civile x x x

G2 - Défense / recours x x x

G3 - Frais de secours x x x

G4 - Transport sanitaire x x x

G5-1 - Forfait remontées mécaniques x x

G5-2 - Cours de ski souscrits en lien direct 
avec une école de ski

x x

G6 - Perte et vol du forfait saison x x

G7A - Bris des skis x x

G7B - Location des skis x

G8A - Frais médicaux x

G8C - Frais médicaux x  

G9A - Individuelle accident (décès, invalidité) x

G9C - Individuelle accident (décès, invalidité) x  

G10 - Assistance / rapatriement x x

TARIFS OPTIONS D’ASSURANCE DE LA LICENCE (assurance uniquement, hors RC)

Individuel 11,45 € 19,24 €

Famille 63,90 €

Fond 4,15 €

Compétiteur  32,90 €

Dirigeant 11,45 € 19,24 € 32,90 €

OPTION

Alpinisme / Varappe / Escalade 15,00 €

Important : les prix ci-dessus correspondent uniquement aux montants des diffé-
rentes options d’assurance et/ ou d’assistance proposées aux titulaires de la Licence 
Carte Neige. Il convient d’ajouter le montant de l’adhésion à un club sportif affilié 
(club + fédération). 

Pour plus d’informations sur les garanties, se reporter au site Internet 
www.ffs.verspieren.com où sont disponibles les contrats d’assurance de la 
FFS (disponibles également sur demande).

AVANT-PROPOS
La Fédération Française de Ski

50, rue des Marquisats - BP 2451 - 74011 Annecy Cedex a souscrit  
par l’intermédiaire de Verspieren :

un contrat « Responsabilité civile et Défense recours »  
n° 031 0004051 auprès de QBE

et un contrat pour les garanties complémentaires 
« Individuelle accident et Assistance »  

n° 58 223 426 auprès de EUROP ASSISTANCE
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INFORMATIONS IMPORTANTES

OPTIONS D’ASSURANCE/ 
ASSISTANCE ET GARANTIES 
COMPLÉMENTAIRES
La FFS a négocié auprès de son courtier 
d’assurances Verspieren les garanties 
optionnelles proposées aux licenciés et 
présentées dans la présente Notice d’in-
formations. Chaque licencié peut sous-
crire l’une de ces options, dont les plus 
performantes visent à couvrir notam-
ment les dommages corporels auxquels 
les licenciés peuvent être exposés dans 
leur pratique sportive. En complément 
de la Notice d’informations, les licenciés 
peuvent consulter les conditions géné-
rales sur le site de la FFS www.ffs.fr ou 
de son courtier d’assurances www.ffs.
verspieren.com

Notre courtier Verspieren peut pro-
poser des garanties d’assurance et 
d’assistance plus étendues que celles 
proposées par le Club lors de l’adhésion.
Contact : tél. +33 (0)3.20.65.40.00 
ou ffs@verspieren.com

DOPAGE

Article R232-52 du Code du Sport
Si le sportif contrôlé est mineur ou 
un majeur protégé, tout prélèvement 
nécessitant une technique invasive, 
notamment un prélèvement de sang, ne 
peut être effectué qu’au vu d’une auto-
risation écrite de la ou des personnes 
investie de l’autorité parentale ou du 
représentant légal de l’intéressé remise 
lors de la prise ou du renouvellement de 
la licence. L’absence d’autorisation est 
constitutive d’un refus de se soumettre 
aux mesures de contrôle.

Formulaire téléchargeable sur 
www.ffs.fr/pdf/medical/FFSmed-med1cf.pdf

CERTIFICAT MEDICAL ET 
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 

 − Obtention d’une première licence 
sportive : elle est subordonnée à la 
présentation d’un certificat médical 
datant de moins d’un an et permet-
tant d’établir l’absence de contre-in-
dication à la pratique du sport ou, le 
cas échéant, de la discipline concer-
née. Lorsque la licence sollicitée 
permet la participation aux compéti-
tions organisées par une fédération 
sportive, le certificat médical atteste 
l’absence de contre-indication à la 
pratique du sport ou de la discipline 
concernée en compétition.

 − Renouvellement (1) d’une licence 
sportive qui permet la participation 
aux compétitions organisées par la 
fédération (licence « Compétiteur ») : 
présentation d’un certificat médical 
tous les 3 ans (le certificat médical 
doit dater de moins d’un an) ; dans l’in-
tervalle, obligation de remplir chaque 
année le « questionnaire de santé ». 
Cas particulier : le certificat médical 
est obligatoire tous les ans pour le 
biathlon.

 − Renouvellement (1) d’une licence 
sportive « Dirigeant » ou « Loisir » : 
présentation d’un certificat médical 
tous les 20 ans (le certificat médical 
doit dater de moins d’un an) ; dans 
l’intervalle, obligation de remplir 
chaque année le « questionnaire de 
santé ».

Informations et renseignements 
complémentaires disponibles sur 
www.ffs.fr/questionnaire-sante
(1) La période de renouvellement s’entend sans dis-
continuité d’une année sur l’autre.

RUBRIQUES À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT
PAR LE LICENCIÉ OU SON REPRÉSENTANT LEGAL

POUR LES MINEURS

À conserver par le Club pendant 10 ans

À COMPLÉTER PAR LE LICENCIÉ MAJEUR

Je soussigné(e) M/Mme ............................................................................. reconnais :

    Avoir reçu le dépliant « Notice d’informations Licence Carte Neige 2017-2018 » 
et avoir pris connaissance, sur ce document ou sur le site de la FFS www.ffs.fr 
ou de son courtier d’assurances www.ffs.verspieren.com, de l’étendue des 
garanties d’assurance et/ou d’assistance y figurant et avoir été informé de la 
possibilité de souscrire à des compléments de garanties lors de mon adhésion 
(voir page 15).

Cocher la case correspondant à votre situation 

    Avoir présenté au club un certificat médical (datant de moins d’un an)  lors de 
la validation de ma licence.

ou

     Atteste avoir renseigné et répondu par la négative à l’ensemble des rubriques 
du questionnaire santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01, disponible sur  
www.ffs.fr/questionnaire-sante

Date et signature du licencié :

À COMPLÉTER PAR LE REPRÉSENTANT LÉGAL DU LICENCIÉ MINEUR

Je soussigné(e) M/Mme ....................................................................... en ma 
qualité de représentant légal de ....................................................................... 
reconnais :

     Avoir reçu le dépliant « Notice d’informations Licence Carte Neige 2017-
2018 » et avoir pris connaissance, sur ce document ou sur le site de la FFS 
www.ffs.fr ou de son courtier d’assurances www.ffs.verspieren.com, de l’éten-
due des garanties d’assurance et/ou d’assistance y figurant et avoir été infor-
mé de la possibilité de souscrire, pour le mineur dont je suis le représentant 
légal, à des compléments de garanties lors de son adhésion (voir page 15).

Cocher la case correspondant à la situation du mineur

     Avoir présenté au club un certificat médical (datant de moins d’un an) lors de la 
validation de la licence du mineur dont je suis le représentant légal.

ou

     Atteste avoir renseigné et répondu par la négative à l’ensemble des 
rubriques du questionnaire santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01, disponible sur  
www.ffs.fr/questionnaire-sante, concernant le mineur dont je suis le représen-
tant légal.

Date et signature du représentant légal :



As a French Ski Federation licensee, you can benefit from the following cove-
rages. Please note that every French Ski Federation licensee is automatically 
insured with Civil liability and Legal Defense.

Verspieren is the broker in charge of the administration of these policies.
The holder of a Carte Neige license may contact:

Verspieren - Licence Carte Neige
1, avenue François-Mitterrand – BP 30200 – 59446 Wasquehal Cedex – France

Tél. : 03 20 65 40 00 – Fax : 03 20 65 40 23
E-mail : ffs@verspieren.com

Site Internet : www.ffs.verspieren.com

OPTIONS
COVERAGE Primo Medium Optimum
G1 – Civil liability x x x

G2 – Legal defence x x x
G3 – Rescue fees x x x
G4 – Medical transportation x x x
G5-1 – Ski lift pass x x
G5-2 – Ski / snowboard instruction pass (ski school only) x x
G6 – Lost and stolen pass x x
G7A – Broken skis x x
G7B – Ski rental x

G8A – Medical expenses x

G8C – Medical expenses x  
G9A – Bodily injury (death, disability) x
G9C – Bodily injury (death, disability) x  
G10 – Assistance / repatriation x x

PREMIUMS (insurance only)
Individual € 11,45  € 19,24
Family € 63,90
Cross country skiing € 4,15
Competitor € 32,90
Officials € 11,45 € 19,24 € 32,90
OPTION
Mountaineering/rock climbing/rappel € 15,00

For further information about the coverage, please refer to the website 
www.ffs.verspieren.com where the FFS insurance policies are available (also 
available on request).

The rates above only reflect the amounts of different insurance and/or assis-
tance options available to holders of the Carte Neige License. The cost of mem-
bership in an affiliated sports club (club + federation) should be added.

FOREWORD
The French Ski Federation

50, rue des Marquisats - BP 2451 - 74011 Annecy Cedex
has subscribed through the broker Verspieren

a “Civil Liability and Legal Defence Policy” 
No. 031 0004051 from QBE

and
a policy for additional “Bodily injury and Assistance” 

No. 58.223.426 from EUROP ASSISTANCE.
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IMPORTANT INFORMATION

ADDITIONAL INSURANCE/ASSIS-
TANCE COVERAGE OPTIONS
The FFS has negotiated with Verspieren, 
its insurance broker, the optional cove-
rage offered to license holders and des-
cribed in this Information Notice. Each 
license holder may subscribe to one 
of these options by choosing the most 
extensive coverage desired for the risk 
of bodily injury that the license holder 
may be exposed to while performing his/
her sport. In addition to the Information 
Notice, license holders may review the 
general conditions on the FFS website 
www.ffs.fr or on its insurance broker’s 
site www.ffs.verspieren.com.
Our insurance broker Verspieren can 
provide more comprehensive insu-
rance and assistance coverage than 
the policies offered by the Club upon 
membership. 
Contact: +33 (0)3 20 65 40 00
or ffs@verspieren.com

DRUG USE

Article R232-52 of the Sports Code
If the athlete to be tested is a minor or 
a legally protected adult, any test spe-
cimen requiring an invasive technique 
such as a blood sample may be obtai-
ned only with the written consent of the 
parent/legal guardian of the license hol-
der at the time of enrolment or renewal. 
Failure to provide such consent implies 
a refusal to comply with the testing mea-
sures in place.  

Download the consent form at 
www.ffs.fr/pdf/medical/FFSmed-med1cf.pdf

MEDICAL CERTIFICATE AND 
HEALTH QUESTIONNAIRE  

 − Obtaining a first sports license: Sub-
ject to the submission of a doctor’s 
certificate to the Club stating there 
are no medical reasons prohibiting 
my participation in sports, or, where 
appropriate, the discipline concer-
ned, which was issued less than one 
year ago. When the requested license 
allows participation in competitions 
organised by a sports federation, the 
doctor’s certificate states there are 
no medical reasons prohibiting parti-
cipation in the sport or the discipline 
concerned in competition.

 − Renewal (1) of a sports license that 
allows participation in competitions 
organised by the federation («Com-
petitor» license): presentation of a 
doctor’s certificate every three years 
(issued less than one year ago). In 
the meantime, the requirement re-
mains to complete the «health ques-
tionnaire» each year. Special case: 
A doctor’s certificate is mandatory 
every year to participate in the biathlon.

 − Renewal (1) of a «Director’s» or 
«Recreational» sports license: 
Submission of a doctor’s certificate 
every 20 years (issued less than 
one year ago). In the meantime, the 
requirement remains to complete the 
«health questionnaire» each year.

Additional information available at 
www.ffs.fr/questionnaire-sante.
(1) The renewal period applies from one calendar year 
to the next.

This document has no contractual value and does not commit QBE, EUROP ASSISTANCE 
and Verspieren beyond the limits of the insurance policies to which it refers.

PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION 
FOR THE LICENSE HOLDER OR THE PARENT/LEGAL 

GUARDIAN OF MINOR LICENSE HOLDERS

To be kept on record by the Club for 10 years

TO BE COMPLETED BY THE ADULT LICENSE HOLDER

I, the undersigned, Mr/Mrs ............................................................................. acknowledge:

    Having received the «Carte Neige License Information Notice 2017-2018» and 
having full knowledge of its contents by reading the paper copy or the FFS web site 
www.ffs.fr or its insurance broker’s web site www.ffs.verspieren.com, including the  
scope of the insurance and/or assistance coverage described therein and having 
been informed of the option to enrol for additional coverage when I subscribed (see 
page 15).

Check the box that describes your situation 

    I have submitted a doctor’s certificate (issued less than one year ago) to the Club 
stating there are no medical reasons prohibiting my participation in sports during the 
period my license is valid.

or

      I certify having provided accurate information and not having any of the 
medical conditions listed in the QS-SPORT Cerfa No.  15699*01 form, available at 
www.ffs.fr/questionnaire-sante

Date and license holder’s signature:

TO BE COMPLETED BY THE PARENT/LEGAL GUARDIAN OF MINOR LICENSE HOLDERS

I, the undersigned, Mr/Mrs ....................................................................... the parent/
legal guardian of  ....................................................................... acknowledge:

     Having received the «Carte Neige License Information Notice 2017-2018» and 
having full knowledge of its contents by reading the paper copy or the FFS web site 
www.ffs.fr or its insurance broker’s web site www.ffs.verspieren.com including the 
scope of the insurance and/or assistance coverage described therein and having 
been informed of the option to enrol my child for additional coverage when I subs-
cribed (see page 15).

Check the box that describes your situation

     I have submitted a doctor’s certificate (issued less than one year ago) to the Club 
stating there are no medical reasons prohibiting my child’s participation in sports 
during the period his/her license is valid.

or

     I certify having provided accurate information and that my child does not have any 
of the conditions listed in the QS-SPORT Cerfa No. 15699*01 form, available at 
www.ffs.fr/questionnaire-sante.

Date and signature of the parent/legal guardian:


