DEMANDE DE LICENCE FFCO A COMPLETER PAR L'ADHERENT - SAISON 2025/2026

FRCw

FEDERATION FRANGAISE
DES CLUBS OMMISPORTS

Nomduclub: SAM

SPORT ATHLETIQUE MERIGNACAIS

IDENTITE :
NOM : ... il R PREMNCIM - e SRy
MNOM de Jeune fllle ......................
Sexe:[J M [] F 0 L [ g

Liew de naissance™ : ...
Code postal de naissance : ...

Mee el s s

CATEGORIE DE LICENCE

O Dirigeant.e O Pratiquant.e O Educateur.trice
Pour les dirigeant s et éducateur rices

Départernent de résidence : ...

SECTION DE RATTACHEMENT :

ASSURANCES [O5L|

O Je reconnais {ou mon representant Iegal si Je suis mineur) avoir pris connassance :
- desgaranties responsabilibé civile et individuelle accidents dont je b2néficie par le biais

de ma licerce et de keur codt,
- dela poesibilité d'y remoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilitd et de mon intérét 3 souscrire des garanties individuslles
complémentaires jcocher obligatoirermnent I'une des deux cases ci-dessous):

[ Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage & envoyer, dés que

possible, mon adhésion et son paiement & mon clulb
U BIEN
0O Je décide de ne pas 50USCTRe aux garanties complémentaires qui me sont proposees.

0O Je reconnais {ou mon représentant legal si je suis mineur) avoir té informé de 'existence da

Département d'exercice ... .

Daonnees transmises @ DOKECQR, prestotaire de la fédération

Numéro d'adhérent du club : Adh-2025-2684 k]l

garanties relatives a l'accompagnement juridique et psychologique ainsi gu'a la prise en
charge des frais de procédurs engagés par les victimes de violences sexuellas, physigques et
psychologigues.

OFFRE COMMERCIALE :

0O Je souhaite étre informé.e d'offres exclusies, sélectionnées pour moi, par la FFCO
O Je souhaite &tre informé.e d'offres préférentislles des partenaires officiels de la FRCO

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

5 : Le certificat médical est exigé a partir de 50 ans. Il est
valable pour une durée de trois saisons. Ce principe est applicable que si les deux conditions
suivantes sont respectees pendant |a période de trois saisons -

- lintéressa doit conserver sa qualité de licencié dune satson sur l'autre,
- Tintéressé doit répondre chague saison & un guestionnaire de santé et attester d'une
réponse negative a toutes les questions.

Em dessous de 50 ans, seul le questionnaire de santé doit &tre compléte.

Powr les personnes de moins de 50 ans ou les plus de 50 ans syant fourni un certificat medical
pouwr une demande de licence omnisports loisirs au cowrs des deux années précédentes : Far la
présaente, je confirme [ou mon représentant légal) avoir pris connaissance du guestionnaire et
jatteste avair :
O Reépondu MON & toutes les questions ; dans ce cas wous n'avez pas d'obligations
miedicales supplEmentaines.
O Reépordu U 3 une ou plusieurs question|s} : dans ce cas veuillez joindre un certificat
medical

SIGNATURE DU LICENCIE OU REPRESENTANT LEGAL

Powr un licencié minewr : Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande 3
prendre une licence au sein de ce club dans les conditions énumérées dans le présent document
[notamment celles relatives aux assurances) ainsi que la création d'un espace personnel jen cas
d'application smartphane].

Le représentant kEgal certifie gue les informations figurant sur le présant document ainsi gue les
pigces fournies sont exactes.

Représentant légal du demandeur (MOM, Prénom] ..
Date de signature :




