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DEMANDE DE LICENCE Certificat annuel de non-contre indication
_ i la pratique du Basketball en compétition.
Nedelicence: L4 L1 1L 1 1 1 |
NOM:C 0 10001 Jeamigas; Dikcinia
certifie avoir examing
Peépom: L1 1 1 1 1 1 1 1 ¢ 1 1)1 | M/ Mime/ Mille -
Pl e I s sonastnas gttt st et n'avoir pas constaté @ la date de ce jour des signes apparents
o e e S T i i B L 1 contre-indiquant la pratique du Baskethall en compétition.
Tailke :
" R R R R AR L A- E%
P e e R e T Cachet Signature di Médacin :
Codepostal : L1 1 1 1 | Non joneur U
T A T R B 0 e L L L Sard
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Telephone® : (ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
AT 5 syttt A oA SO M/ Mme Melle -
Sollicite la création, la muotation, le repouvellement® de ma peut pratiquer le Baskethall dans la catégorie immédiaternent
licence pour le clob ci-dessus désigné. supérieure dans le respect de la réglementation en vigueur au sein
Je certifie sur 'honneur Pexactitede des renseignements el RS
[j_d,eﬁ_us_ .Iﬁl o g A g " I'E ) gy i A
Cachet Signature du Médecin -
f T e :
Signatire obfigatoire du licencii
o1 d mteur ligal
Jampon du club el signatere duy
President ‘obligaioires|
Réservé an CD
Oualifié le :
*facultasf s
(L) rayer bes mentions imsiles Type de licence :
JAON  DEMANDE DADHESION AU CONTRAT D'ASSURANCES AIG EUROPE N° 409116
FLIROPE «FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL »
JESOUSSIGNE, NOM - PRENDOM -

DECLARE choisir AQUOPTION A= 330 €
B O LOPTION B = 8,00 € (ouvrant droit & des indemnités journaliéres en cas de perie de salaire)

En cas de Dhécés de I'Aswort, e bénéficiaire erl, mnf stipulafion contrire adressée par PASSURE on le Smuscripteor au moyen d'une dispasition écrite ot signée, le
conjoint survivant de IAssuné, non séparé de comps, ni divorcs, & défat les enfants lc%'.urm: recannus ou adoplifs de I'Assuré, 3 difand les ayanis droit légam,
ooncubins ou pacsés. 5i ['Assuré est mineur, les bénéficizires sont les ayants droit légunc. Foor toutes les anfres gamnties le bénéhiciaire est [ Assré luiméme.

JE DECLARE awair pris cosnaissance de ['extrait des Coodifions Eenml-zs valant notice d'information conformément & Tarticle 11404 do Code des Assurances,

joint 2u présent document:
SEULES LES DEMANDES [VADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SEGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERDONT
PRISES EN COMFTE PAR LA COMPAGNIE. Fuit & le o
Signature de la Compagnie e T e e
« Lu o appmuve »
e
-

Signatre de T Adhérant (Pour les mineuries - son représantant 1egal)
[ REFUSE d'adhérer an présent contrat

7 Coches: b case, 5 vous ne souhaiiez pas que ces doomées woms concemant scient communiguées 3 des tiers.
Diroiid de ml‘l_,l'r.ﬂurr lor imformatique o {ibertd (N“ZRIT du 06/01/78) - Le livmeis peut demander rommenication of rectification os foufe information le roncrmamnd. Le drit
o ‘avcés ol de redifisaiion pewd 5 'exercer au siEpe dr o FERE



