
17 boulevard de la Gare 

31500 TOULOUSE 

Tél. : 05 61 52 19 19  

E-mail: contact@amplitude-assurances.fr 

Site:https://www.cabinet-gomis-garrigues.fr/ 

 
   

 

SIRET N° 884 053 133 –TOULOUSE – N° ORIAS 20005657 www.orias.fr en qualité de courtier d’assurances – travaille avec un nombre restreint de fournisseurs, la liste peut être 

transmise sur simple demande. Le cabinet est rémunéré par le fournisseur choisi sous forme de commissions en pourcentage de la prime payée. Le cabinet a souscrit une 

garantie financière et responsabilité civile conformément aux codes des assurances. Il est également soumis au contrôle ACPR – 4 Place de Budapest CS 92459 – 75436 PARIS 

CEDEX 09 - En cas de réclamation, vous pouvez envoyer un courrier à l’adresse du cabinet ou un mail  ou sur le site www.qualite-assurance.com. Si toutefois, un différend 

persiste, vous pouvez saisir le médiateur de l’assurance par courrier : TSA 50110 – 75441 PARIS Cedex 09. 

 

 

ADHESION ASSURANCE TEMPORAIRE pour les clubs et ou comités affiliés à la  

Fédération Française de Gymnastique contrat n° 418838170001 

 

 

Assurance temporaire corporelle couvrant les pratiquants non licenciés dans le cadre de stages 

promotionnels des activités statutaires établies par la Fédération Française de Gymnastique, pour une 

durée maximum de 5 jours consécutifs, sous réserve de déclaration préalable et paiement de la 

cotisation forfaitaire. 

 

Prix TTC de la cotisation forfaitaire par événement : 80 €  

  

 

Tableau de montant de garanties : 

 

Evènement Montant de garanties 

Décès accidentel 2500 € 

Invalidité permanente totale ou partielle sous 

déduction d’une franchise relative IPP ≤ 5% 

3000 € 

Frais de traitement 5000 € 

 

 

 

 

 

Bulletin de souscription 

Règlement à établir sur notre relevé d’identité bancaire   

Amplitude Assurances 

IBAN : FR76 3000 4007 6500 0105 4314 268 

BIC : BNPAFRPPXXX   

 

 

Cette assurance est souscrite pour le club/comité FFG :  

Adresse ……………………………………………………………………………………………………... 

Tel : ………………………….. Mail:………………………………………………………………………. 

 

Nom de la manifestation : ………………………………………………………………………………….. 

Lieu de la manifestation : …………………………………………………………………………………... 

 

Date de la manifestation: du                     au                        

………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à …………………………… Le …………………………….. 

 

Cachet et signature du club/comité 

mailto:contact@amplitude-assurances.fr
http://www.orias.fr/

