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Réglement d’assurance

I. Contenu et obligation d’assurance

Art. 1
Une ,Caisse de secours de I'Association fédérale de lutte suisse” (CSAFLS), Société
organisée selon un systéme coopératif et administrée de maniére autonome, coopérative

est rattachée a I'Association fédérale de lutte suisse (AFLS).

Le présent réglement se fonde sur les dispositions en matiére d’assurance, les Bases
statuts de I'AFLS et ceux de la CSAFLS.

Art. 2

La CSAFLS assure, d’aprés ses statuts, les lutteurs actifs ainsi que les jeunes  Couverture
lutteurs de I'Association fédérale de lutte suisse (AFLS). Sont couverts les ac-

cidents qui surviennent lors de la pratique de la lutte au cours d’entrainements

dirigés (J+S inclus) ou de compétitions organisées par des clubs (y compris

leurs sections) ou des associations affiliées de 'AFLS.

Les accidents de lutte qui surviennent lors de manifestations ou de concours de Exceptions
gymnastique ne sont pas couverts par I'assurance.

La CSAFLS décline toute responsabilité pour des accidents survenant lors de  Exclusion de
manifestations lorsque leurs organisateurs n’agissent pas avec l'autorisation et responsabilité
sous la surveillance d’'une entité affiliée a 'AFLS.

Art. 3

Les affaires courantes de I'assurance sont réglées par le Président (conformé- Gestion
ment au réglement d'organisation) de la CSAFLS. Il assure le contrdle des

assurés et peut régler lui-méme les cas d’accident, sous réserve de

I'approbation de la Commission administrative (CA). Pour son travail, il regoit

une indemnité fixée par la CA. |l est personnellement responsable d’une ges-

tion loyale et consciencieuse.

Art. 4

Les comités directeurs des clubs et associations sont tenus d’assurer immédia- Obligation
tement les lutteurs. Les lutteurs non assurés ne peuvent participer aux fétes de d’assurance
lutte et ils prennent part aux entrainements a leurs propres risques.

En cas d’inobservation de cette obligation, les comités directeurs de club et
d’association fautifs sont tenus pour responsables.

Il. Conditions d’assurance
Art. 5

La période d’assurance s’étend du 1*" janvier au 31 décembre. Période
d’assurance




Les clubs de lutte sont tenus de saisir les lutteurs actifs et les jeunes lutteurs a
assurer dans I'Extranet de I'AFLS et de vérifier et actualiser continuellement
I'exactitude des données existantes. La saisie des lutteurs a assurer pour
I'année civile suivante peut s’effectuer a partir du 1¢" décembre de I'année en
cours. Une facture sera automatiquement générée, laquelle est immédiatement

exigible.

L’assurance initiale entre en vigueur pour chaque assuré dés que le lutteur a
correctement été saisi dans I'Extranet de I'AFLS.

Art. 6

L'assurance doit étre renouvelée tous les ans.

Les renouvellements d’assurances et les modifications de catégorie
d’assurance qui seront saisies dans I'Extranet de I'AFLS d’ici la fin du mois de
février de I'année concernée entrent en vigueur rétroactivement au 1¢" janvier.

Tout lutteur saisi dans I'Extranet de I'AFLS est soumis au versement de primes.
Le montant des primes est régi par le tableau d’assurance (annexe 1) et les
primes sont exigibles au plus tard a la fin février de 'année d’assurance. Les
primes pour les nouveaux lutteurs saisis en cours d’année sont exigibles dans
un délai de 30 jours a compter de la date de leur saisie dans 'Extranet de

IAFLS.

L’assurance prend fin au 31 décembre; par ailleurs, elle prend fin en cas de
déceés, de démission ou d’exclusion de I'assuré du club.

L'éventuelle restitution de primes payées en cas de dissolution ou de fin avant
terme du contrat d’assurance s’opére selon la loi sur le contrat d’assurance.

L’assurance est personnelle et intransmissible; lors d'un changement de club

Art. 7

ou d’association, elle reste en vigueur.

L'assurance ne peut étre conclue que par l'intermédiaire d’un club ou d’'une

association.

La CSAFLS dispose de catégories d’assurances, conformément au tableau
d’assurance (annexe 1), pour les jeunes lutteurs de 8 a 15 ans révolus et pour
les lutteurs actifs ayant atteint leur 16°™ année. Les détails relatifs aux primes
et prestations d’assurance résultent du tableau d’assurance (annexe 1).

Toute féte de lutte a laquelle participent les lutteurs actifs est soumise au ver-
sement d'un supplément de prime. Le montant de ces primes est déterminé par

le tableau d’assurance (annexe 1).

Art. 8

Art. 9

Annonce

Début
d’assurance

Renouvellement
et changement
de catégorie
d’assurance

Fin de
Passurance

Dissolution
avant terme

Transmissibilité

Catégories
d’assurances

Supplément de
primes pour
risques accrus




lll. Prestations de la Caisse de secours — Traitement administratif
Art. 10

Tous les accidents couverts sont a annoncer par les responsables d’assurance Déclaration
des clubs et associations, par le biais desquels les accidents ont été assurés, d’accident
au président de la CSAFLS dans un délai de 30 jours. La déclaration d’accident

se fait par écrit au moyen du formulaire prévu a cet effet (annexe 3).

Art. 11

Dés qu'un accident a été annoncé, le président de la CSAFLS envoie a Feuille-
I'accidenté le formulaire feuille-accident (annexe 4), qui le remet a son médecin accident
traitant. Celui-ci le remplira consciencieusement. Si le traitement a pris fin ou si

'accidenté a retrouvé sa capacité de travail totale, le formulaire feuille-accident

(annexe 4) devra immédiatement étre renvoyé par I'accidenté au président de

la CSAFLS.

Art. 12
Des déclarations intentionnellement fausses qui peuvent influencer la hauteur  Exclusion
des prestations d’assurance entrainent la suppression des indemnités ainsi
gu’éventuellement I'exclusion temporaire ou permanente de I'assurance.
Les prestations sont basées sur la confiance mutuelle entre la CSAFLS et les
assurés. Les comités directeurs et les membres individuels ont I'obligation
d’empécher les abus et de dénoncer les fautifs auprés de la CA.

Art. 13

Prestations de la Caisse de secours

Les prestations d’assurance correspondant aux montants des primes ressor- Tableau

tent du tableau d’assurance a I'annexe 1. d’assurance
A. Déces

En cas de décés d’'un assuré des suites d’'un accident assuré dans les deux Déces

ans postérieurs a I'accident, la CSAFLS versera le montant fixé aux ayants
droit selon I'ordre indiqué ci-aprés, pour autant que I'assuré n’ait pas désigné
d’autres bénéficiaires ou établi un autre ordre de priorité:

a) I'épouse;

b) les enfants et les enfants adoptifs;

c) les parents;

d) les fréres et sceurs.

En cas de pluralité d’ayants droit, le montant sera réparti en parts égales entre
ces personnes.




B. Invalidité

Lorsque la réduction de la capacité de travail et de gain de I'assuré est la con-  Invalidité
séquence d’un accident assuré et que cette réduction durera, selon toute vrai-

semblance, a vie, la CSAFLS versera, en cas d’invalidité totale, le montant total

convenu et, en cas d'invalidité partielle, une part correspondante au degré de

I'atteinte. Le calcul de l'indemnité en cas d'invalidité est réglé a I'annexe 2.

C. Indemnité journaliére

Lorsque I'accidenté pergoit, lors de son incapacité de travail, son salaire de la  Indemnité
part de son employeur ou des indemnités journaliéres d’autres assurances, la  journaliére
CSAFLS peut réduire ses prestations de la part excédant le 100% de

'indemnité journaliére pour la durée de 'incapacité de travail.

D. Frais médicaux et dommages dentaires

En cas d’accident, la CSAFLS paie, en complément des prestations de la Frais
caisse-maladie, jusqu’a concurrence du montant maximal convenu et sans li- médicaux
mite dans le temps, les frais nécessaires pour les traitements médicaux, les

médicaments et les autres traitements médicaux en division commune prescrits

par le médecin

Les frais dentaires ne sont pris en charge qu’'aprés garantie préalable de la Dommages
prise en charge des frais par la CSAFLS (a moins que le traitement ne doive dentaires
étre effectué sans délai et que la CSAFLS ne puisse étre contactée au préa-

lable).

Si I'accidenté est couvert pour les frais médicaux et dommages dentaires au-
prés d’'une autre assurance ou caisse-maladie, la CSAFLS n’est pas tenue a
des prestations. La CSAFLS ne prend en charge les frais médicaux et frais de
dommages dentaires que subsidiairement aux autres assurances ou caisses-
maladie, avec lesquelles il convient de faire des décomptes au préalable.

Art. 14

Les prestations en cas d'invalidité sont imputées sur I'indemnité pour cause de Combinaison
décés et seront déduites lors du versement de cette derniere. D’autres presta- de prestations
tions ne sont pas imputées sur 'indemnité pour cause de déces.

Les prestations en cas d'invalidité, les indemnités journaliéres, les frais médi-
caux et dentaires sont effectués indépendamment les uns des autres et ne sont
pas imputés les uns sur les autres.

Si 'assurance prend fin pour un assuré selon l'art. 6 et si le traitement pour un  Prolongation
accident survenu n’a pas encore débuté ou n’est pas encore terminé a cette de couverture
date, la CSAFLS paie les frais médicaux et les indemnités journaliéres pour cet

accident au-dela de la date de fin d’assurance, toutefois jusqu’'a concurrence

du montant fixé conformément au tableau d’assurance (annexe 1).




IV. Recours
Art. 15

Les assurés ont un droit de recours contre les décisions de la CA auprés de
I’Assemblée des associés de la CSAFLS, a moins qu’un pouvoir décisionnel
définitif n’ait été attribué expressément a la CA. Les recours a ’Assemblée des
associés doivent étre motivés et adressés par écrit a la CA au moins quatre
semaines avant I'assemblée. lls devront étre publiés avant 'assemblée dans
I'organe officiel de I'association.

Le droit de saisir le juge ordinaire demeure réserve.
Art. 16

Le for se détermine selon les dispositions |égales respectivement applicables
Art. 17

Pour tous les cas non prévus dans ce réglement, la loi fédérale du 2 avril 1908
sur les assurances dans sa derniére version en vigueur est applicable.

V. Dispositions finales
Art. 18

Les questions pour lesquelles le réglement d’assurance ne prévoit pas de dis-
position obligatoire sont régies par les dispositions de la loi fédérale sur le con-
trat d'assurance dans la mesure ou celles-ci sont applicables.

Art. 19

En ce qui concerne la révision du réglement d’assurance, I'art. 17 des statuts
de la CSAFLS est applicable.

Art. 20

Ce réglement d’assurance a été approuvé lors de 'Assemblée des associés du
4 mars 2017 a Marin-Epagnier et entre immédiatement en vigueur.

Ce reglement remplace toutes les éditions précédentes.

Pour les affaires en cours, le reglement le plus favorable a I'assuré est appli-
cable.

Font partie intégrante du présent réglement d’assurance:
Annexe 1: Tableau d’assurance

Annexe 2: Calcul de I'indemnité en cas d’invalidité
Annexe 3: Formulaire déclaration d’accident

Annexe 4: Formulaire feuille-accident

Droit de
recours

For

Loi sur les
assurances

Pouvoir de
décision

Révision

Entrée en
vigueur

Disposition
transitoire

Les annexes au présent réglement d’assurance et autres notices explicatives, les dispositions
et directives peuvent étre consultées sur le site internet de la CSAFLS (www.hkesv.ch).




Au nom de la Caisse de secours de I’Association fédérale de lutte suisse:

Le président: Le secrétaire'
{g %M &/K/L/\/SL%A
Markus Burtscher ~ Thomas Huwyler
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Annexe 2 Calcul de 'indemnité en cas d’invalidité

Pour les atteintes a I'intégrité corporelle indiquées ci-dessous, I'indemnité correspond en régle gé-
nérale au pourcentage de la somme maximale assurée en cas d’invalidité selon le tableau
d’assurance.

L’incapacité totale affectant un organe est assimilée a la perte de celui-ci. La perte partielle ou
I'incapacité partielle entraine une réduction proportionnelle de I'indemnité; aucune indemnité n’est
cependant due dans le cas ou I'atteinte a I'intégrité corporelle n'atteindrait pas les 5% de la somme
assurée en cas d’invalidité selon le tableau d’assurance.

Il sera tenu compte des aggravations prévisibles de I'atteinte a l'intégrité corporelle. Des révisions
sont exclues.

Echelle des atteintes

a l'intégrité corporelle % %
Perte d’au moins deux phalanges Perte du pavillon d’une oreille 10
d’un doigt ou d’une phalange du pouce 5

Perte du nez 30
Perte du pouce de la main usuelle, a
I'articulation de base 20 Scalp 30
Perte du pouce de l'autre main, Tres grave défiguration du visage 50
a l'articulation de base 15

Perte de la rate 10
Perte de la main usuelle 50

Perte des organes génitaux ou de la
Perte de l'autre main 40 capacité de reproduction 40
Perte d’'un rein 20 Perte de 'odorat ou du goat 15
Perte d’'un bras au niveau du coude Perte de I'ouie d’'un cbté 15
ou en dessus 50

Perte de la vue d’'un c6té 30
Perte d’'un gros orteil 5

Surdité totale 85
Perte d’un pied 30

Atteinte trés grave a la fonction rénale 80
Perte d’'une jambe, a 'articulation

du genou 40 Atteinte a des fonctions psychiques
partielles, comme la mémoire et la
Perte d’'une jambe au-dessus du genou 50 capacité de concentration 20
Cécité totale 100 Epilepsie post-traumatique avec crises,
ou médicamentation permanente sans
Luxation récidivante de I'épaule 10 crises 30
Atteinte grave a la capacité de mastiquer 25 Tres grave trouble organique de la
parole, trés grave syndrome moteur
Atteinte trés grave et douloureuse au ou psycho-organique 80
fonctionnement de la colonne vertébrale 50
Atteinte trés grave a la fonction
Paraplégie 90 pulmonaire 80

Tétraplégie 100



Genossenschaft Hilfskasse
des Eidgendssischen
Schwingerverbandes

Formular Unfallanzeige / Formulaire déclaration d’accident

My

Version 01.01.2018

Unfallanzeige des Klubs/Sektion/Verband:

Avis d’accident du club/section/association :

Datum des Unfalls : Anlass:
Date de l'accident : Manifestation :
Geburts- Versicherungs-
Name, Vorname Strasse, PLZ, Wohnort Beruf sty kategorie
2 . Date de Catégorie d’as-
Nom, prénom Rue, NP, Lieu Profession TR i
IBAN-Nummer
Numéro IBAN
1 a) Unfallort:

b)

2

3

4

5. a)
b)
c)
d)

Lieu de I'accident :

Name und Adresse des Gegners:
Nom et adresse de I'adversaire :

Genauer Zeitpunkt des Unfalls (Datum und Uhrzeit):
Heure exacte de I'accident (date et heure) :

Wie hat sich der Unfall zugtragen und welches ist die
mutmassliche Ursache:
Indication des causes et circonstances :

Angaben von 2 Augenzeugen und deren Wohnort:
Données de 2 témoins et indication de leur adresse :

Genaue Adresse des behandelnden Arztes:
Adresse exacte du médecin traitant :

Wann wurde die erste arztliche Hilfe in Anspruch ge-
nommen:
Quand a eu lieu la premiére intervention médicale :

Art der Verletzung (welcher Kérperteil wurde genau ver-
letzt):
Genre de blessure (partie du corps blessée) :

Mutmassliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit:
Durée approximative de l'incapacité de travail :

~1-




Genossenschaft Hilfskasse
des Eidgendssischen
Schwingerverbandes

6. a) Adresse des Arbeitgebers:
Nom et adresse de I'employer:

b) Angabe des Stunden- oder Monatslohnes:
Indiquer le salaire a I'’heure ou par mois:

c) Angabe der Arbeitsstunden pro Woche
(nur bei Stundenlohn):

Nombre d’heures de travail par semaine (seulement en
cas de salaire a I'heure) :

d) Erhalten Sie bei Unfall weiterhin Lohnzahlungen? Rece-
vez-vous votre salaire en cas d’accident ?

e) Wenn ja; wie viel und Dauer:
Si oui, combien et pour quelle durée :

7 a) SUVA versichert:
Etes-vous assuré auprés de la SUVA :

b) Bestehen anderweitige Versicherungen (Taggeld):
Le blessé est-il assuré apres d’autres assurances (In-
demnité journaliere) :

Fiir die wahrheitsgetreue Angaben zeugen: / Confirmé conforme :

Der Verunfallte Der Prasident oder der Verantwortliche fiir die Hilfskasse
L*accidenté Le président ou le responsable pour la caisse de secours
den/le

Diese Unfallanzeige ist vom Prasidenten oder des Verantwortlichen fiir die Hilfskasse auszufillen und darf
dem Arzt nicht vorgelegt werden; sie ist innert 30 Tagen an den Kassier der Hilfskasse ESV zu senden.
L’avis d’accident doit étre rempli par le président ou le caissier d‘assurance et ne doit pas étre présenté au
médecin. Il doit étre envoyé dans un délai de 30 jours au caissier de la caisse de secours.

Alifallige Bemerkungen:
Observations éventuelles :

Nicht wahrheitsgetreue Angaben hat die Ablehnung der Haftbarkeit zur Folge!
L’accident ne sera pas reconnu en cas des fausses déclarations !

Geht an: HK ESV, Geschaftsstelle ESV Va a: CSAFLS, secrétariat générale AFLS
Rumendingenstrasse 1, 3423 Ersigen — sekretariat@esv.ch




Caisse de secours
de I'Association fédérale de lutte suisse

Feuille-accident assurance complémentaire

by

Version 01.01.2018

Blessé Nom et prénom : Date de naissance : No accident :

No tél : Numéro CSAFLS:
Rue : Club de lutte :
NP et lieu : Profession :
Date de l‘accident (jour, mois, année): Heure : ‘ Lieu de I'accident :
Evénement (féte de lutte / entrainement) :

Indications pour le blessé

Cette feuille-accident reste en votre possession pendant la duree
de la guérison; elle doit étre présentée au médecin lors de chaque
visite et remise a la Caisse de secours de I'Association fédérale
de lutte suisse (désignée ci-aprés CSAFLS) apres la fin du traite-
ment.

La feuille-accident ne constitue pas la garantie d'un droit aux
prestations.

Changement de médecin

Veuillez prendre contact immédiatement avec la CSAFLS en cas
de changement de médecin.

L'incapacité de travail est inscrite par le médecin sur la feuille-
accident. Lorsqu‘elle n'est que partielle, il faut observer 'horaire
de travail complet, sauf si le médecin en prescrit un autre pour
des raisons médicales. (voir I'encadré en bas gauche *).

Inscriptions du médecin

Lutteurs actifs

Les lutteurs dés la 16éme année sont considérés comme lutteurs
actifs. Le lutteur actif assuré a droit @ une indemnité journaliére
selon le baréme d'assurance de la CSAFLS.

Les frais ambulatoires, d'hopital et de traitement sont pris en
charge par I'assurance-accident. De ce fait, la CSAFLS ne prend
pas en charge les frais susmentionnés.

Jeunes lutteurs

Les lutteurs entre 8 et 15 ans sont considérés comme jeunes
lutteurs. Ceux-ci sont assurés auprés de la CSAFLS en complé-
ment a la caisse maladie.

Des éventuelles prétentions sont versées uniquement avec I'ac-
cord préalable de la CSAFLS, selon le baréme d'assurance.

www.hkesv.ch sekretariat@esv.ch

Inscription du médecin

Date Incapacité de travail } : Date Incapacité de travail 3
etheure de [, .o Slgnature_du me- etheurede [, . Slgnature.du me-
la prochaine " %o Degré |A partir du decin la prochaine [ e Degré  |A partir du decin
consultation consultation

* Remarques éventuelles quant a la capacité partielle

Le traitement médical a pris fin le :

1) %, c-a-d.  h. parjoura %
2) %, c-a-d. h. parjoura %
3) %, c-a-d. h. parjoura %

Timbre et signature
du médecin :

Va a: CSAFLS, secrétariat générale AFLS, Rumendingenstrasse 1, 4923 Ersigen




