MUMBID & i
FORMULAIRE DE DEMANDE CrADHESION
Heampir an L efireg Ceplaies &f aachar isG cases

Reroussliement : o P dalicence (= renouwsliement | L L L L I | | Mouvalle adnesion ;|
Mam: ] 1 L L L Ll L Pmem: b
Momdajeumaflie : |_| | | | | ¢ ¢ | ¢ 0V | | 1 b0 ]| Bama: Fo MO
Date de nalssance: || |/ L |/ _|_L_L_|O¥mmvaass
Adressecomplede© | | | 1 ¢ 1 L L L 0 b oL b bt rrrr

O, S YOS [ I A ‘] S ) S S (N ‘N [ S S O O O Y (0 IO |
Coda Postal Y N 1 - O S G O S A S A S I N N S IS I (N S (|
Adragse Emall R s e, [ M, I i P o (o ‘et 5 e R I i e [ P e s N ) e I D (S |
NWumérodatelphonafporabled i L1 L L 1 L L L L L L e e e e e
Ty 32 Licanca chalsis
Licanca Alhk- Compelition Lizanca Alhlée-Zane- Loksir = Lizarnza Alhie-Encadrameant Lizenca Alnlé-Decouwark -
Wabonembs | | | [ L 1 L L 1 1 | 1 | |

ElA2rs |
Four les afrangars, guelle qus soil la nalicnalits el 'age, joindre 4 ce formulaire 123 documents spacifiés dans la Circulare Administralies (4§ 3)
el adrasser la demands de Lizanca au Sardiea Adhdrants da la FRA.

La EIZII..IEH|EI'EI daclam ax prasss mant e pas etre lloencie dans la & deraion E'I:TEI'I?M du pays d 'nrlglne peUr 18 Salson &n cours

Date du Cemifcal medical ;- || | | ¥mm/eags)

Cardflcar me dicgl : (Artida LIGED &f sulants o Code defa Sants Pubigue modiie per ia iof 2006-45)
Pour les Licences Compéelilion, Dacoiraarie at Lolsir e E-IIILEEJQHE' carlife avoir produit un certifical madical aHdastant rabsence de conlrs-
indication & I3 prafigue de PERiElEme an compStiion datant de Mo dun an.

ASSUIANCes ([ of du 16 Lkt {901, ant 37 ;A2 7 237 of sUNans, Moaifice per o gy @ jLied 2000)

La FFA, parl’ |I'I1E|I'IT|E!:|IE|I'E'E| Ecureuil Assurancea 1A AD, agsuredr, Propcsa |

1. ases Clubs : une assurance Rasponsaciing Crile Q-H.Emmal'ﬂ la raspansaciiie ol Club, das Béngvolkes, Salaries el Licencks ainsl que
toue perscnng prétant on concours & |'DI'QEI'IEEI|I:II'I de manikestation, ad pri< de 0,55 awrc TTC. Un CUb peut rafusar le b2naice de celle
EESIUranGe proposae par la Badaration, il dait alers fournir une attashalion d'asswrance proweant gu'l rRpand alE Dtﬂ;ﬂ“:ll'ﬁ- de 3 kbl Lol B
jLillet 2000, art 30).

2. aux Lleencles | ung assurance Indyidudle Accier de bassvAssistancs, coderant les lj:ll'ﬂITIHQEiE CarMponsks auEguels paul ke s=poser B
pratiqua de I'Alnhietisme, au pr< da 10,82 auro TTG.

Jaccape lMassurance Individuelle Accldent AsSIStAnc:e proposss
Qu
Ja refuse Fassurance Individuslie AccldentAsslstancs proposss

L soussigneé refuse da souscine 4 lassurance Indiduglie AccidentAssislance proposse & recannall a@air &1 inkme des risgues ancaurus
lofs da la pratigue da PAthEdiame pousant porier afleinle & son imegnts physigus.

TS O IO I I Shgnaure :

Le soumslgne declars expressemant ool pris connalssance des disposhlons relatlves a lassurance exposses chdessus & des
garantles aptlonn2lies proposses (apdan 1 &t 2] compliementalras (cf. tabieau Agurant au dos de la nodlcs O infarmatienk

ATTENTICON [ CF DOCUMENT COMPAEN D LA NOTICE DINFOAMATICN QLY PRECIEE LES OFTIONS COMPLEMENTAIRE & QLY PELIVENT ETARE SOUECATES PAR
L'NTEAMEDAIRE D (GAAS SAVOYE AU MOMENT OU VOUS AECEVAEZ VOTAE LICENCE TOUT TITLLAIRE OUME LICENCE FEDEAALE SENGIGE 4
RESFECTER LES STATUTEET AEGLEMENTS DE LA FRA.

Signatura du Licenci

[des paranita ol rRpresariant Slonafurs dy i
Legal &l le licancle est ERsicendy CuG I
mingur

Lol = infermatlaue st HESIPRE « (Lo O & famer 7574)

La souszsigne dspose dun droit daccss at da recliication awx nfomalons porkees =uraa fiche indivikuela. Cea inlormabons sonl deglinges A
I8 FFA af peuvent aire cédess & o285 pArtanares COMMENCIAUE. S| VoUS Me B sOUNAltsT pas, veulled cooher la case chconfre: o
[Fabesnce 0@ rénonas Vaw accapianorn)

Circulsire Adminisrative S007-08 [Edtion de juillet 2007) Fage 18



