
 
 

 
 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
ASSURANCE IAC SPORT 
(Contrat N° 41850799Q) 

L’assurance IAC SPORT se substitue au contrat de base proposé avec la licence EPGV. La souscription de cette 
assurance, vous permet de bénéficier de garanties plus élevées. 
Nous vous invitons à souscrire cette assurance par le biais du site dédié aux licenciés de la FFEPGV : 

https://ffepgv.grassavoye.com/ 
Le cas échéant, vous pouvez nous retourner le présent bulletin, accompagné de votre règlement de 10€, à l’ordre 

De Willis Towers Watson France, à notre adresse : 

Willis Towers Watson France – Département Sport & Evènements « 

Immeuble Quai 33 », 33 quai de Dion Bouton – CS70001 – 92814 

PUTEAUX Cedex. 

 

Souscriptrice / Souscripteur : 
Nom / Prénom : 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
Adresse : 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ................................................................................................................................ 
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mail : ......................................................................................................................... 

 

Vos garanties : 
 

Prise en charge de l’accès à des services d’aide à la personne 1 500€ dans la limite d’un mois 

Remboursement des frais médicaux. 
•Dont lunettes 

•Dont rattrapage scolaire 
•Location tv 

Forfait total de 4 000€ 
500€ 

2h/j max 7 500€ 
Inclus forfait 

Invalidité 
Jusqu’à 50% 
50-100% sans tierce personne 
50-100% avec tierce personne 

 

120 000€ 
150 000€ 
300 000€ 

Décès 
Seul 
Capital majoré (par conjoint et enfant à charge, maximum 3) 

 

30 000€ 
+ 5000€ /personne du foyer 

Frais de recherche et secours (sur remboursement des frais 
engagés par la victime) 

 
7 700€ 

 
Cotisation : Signature du demandeur précédée de la date et la mention « Lu et approuvé » 

 

10€ TTC 
Tarif Forfaitaire sur la saison 
2022/2023 

 
 

« Nous vous informons que les données à caractère personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion de votre contrat 
d’assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent être transmises à l’Assureur et peuvent également être communiquées à des experts, à nos conseils, à nos prestataires 
et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part, nous pourrons vous adresser des courriers ou emails d'information en lien avec votre contrat sans caractère 
commercial. Vos données personnelles recueillies et traitées dans le cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées à des fins de 
prospection commerciale. La base juridique du traitement de vos données est l’exécution de votre contrat d’assurance ou le consentement concernant l’éventuel traitement 
de vos données de santé. La base juridique du traitement de vos données est l’exécution de votre contrat d’assurance. Ces données sont conservées aussi longtemps 
que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-delà, à compter de la clôture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une disposition légale ou 
réglementaire. Vous disposez de droits d’accès, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du droit à la portabilité de vos données. Vous pouvez également vous 
opposer pour motifs légitimes à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement. Il est précisé que l’exercice de certains de ces droits peut entraîner au cas par cas pour 
WTW FRANCE, l’impossibilité de gérer votre contrat et donc les prestations liées à ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits à tout moment,    sous    réserve    de    
justifier    de    votre    identité,    et    contacter    le    Délégué    à    la    Protection    des    Données    par    courrier    électronique à l’adresse 
informatique.libertes@grassavoye.com ou par voie postale à l’adresse suivante : WTW FRANCE – Délégué à la Protection des Données - Immeuble Quai 33 - 33/34 quai 
de Dion Bouton -CS 70001 - 92814 Puteaux Cedex. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL à l’adresse suivante : CNIL – 3, place 
de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07. 
En fournissant vos données personnelles et, notamment des données à caractère médical, vous autorisez expressément leur utilisation pour les besoins de la prise en 
compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet d’une autre personne, vous vous engagez à 
l’informer de l’utilisation de ses données personnelles et à obtenir son consentement pour une telle utilisation en son nom. 

https://ffepgv.grassavoye.com/
mailto:boutiqueenligne@pagesjaunes.fr
mailto:boutiqueenligne@pagesjaunes.fr
mailto:informatique.libertes@grassavoye.com

