DEMANDE DE CREATION DE LICENCE

Comité départementai de : .... S— . T - i
FFBB Groupement sportif : . AT . .. SO S - I N W T
Nedeficence: L1t L 1 | L 1 I § | I Certificat médical annuel attestant [‘absence de contre
NOM : indication a la pratique du Basketball en compétition
Prenom ’ i Je soussigné, Docteur
Nom de jeune fille: ... i certifie avoir examiné M./Mme/Male : ..o e
Date de NFISSANCE | ool s rmrsermasesinn Sexe;Fd MO
Naticnalité - Talle et n'aveir pas constaté 3 la date de ce jour des signes apparents contre-
— 1nc_|\;quant la pratique du Basketball en compétition.
Talle s s
A S -
Code postal | e Ville Signature du Médecin : Cachet
TEREhONE © o,
g 1111 [—
Sollicite :
-la création™ Surclassement
- ia mutation” (pour les personnes précédemment ficenciées 3 'étranger) {ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
de ma licence pour le club ci-dessus désigné.
J tifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus. K Seiie I
CEETITIE SR RODNCHF LeRatHIOs 8y Pan o R e 5 peut pratiguer le Basketball dans la catégorie immédiatement
A le : supérieure dans le respect de 13 réglementation en vigueur au sein de
Signature obigatoire du ficencié Tampon du club et signature la FFBB.
ou du tuteur légal du Président (obligatcires) A: le:
Signature cu \dedecm Cachet
(1) rayer les mentinns imitfes

o8 DEMANDE D'ADHESION AU CONTRAT D'ASSURANCES CHARTIS N° 4.091.165
CHARTIS M x FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL »

JE SQUSSIGNE, NOM : O PRENOM |

DECLARE choisir AULOPTIONA2330€
B 0O L'OPTICN B - 8,00 € {ouvrant droit a des Indemnités journaliéres en cas de perte de salaire)

Clause bénéﬂclaire :

I'Assuré, non séparé de corps, ni divorcé, & dﬂfai.t les enfants tegmmes TeCOnnUS ol atlop ifS de I'Assm'e 3 défaut les ayants droit Iégeux concubins ou pactes 5 I'Assura est minewr,
les bénéficiaires sont fes ayants droit Iégaux. Pour toutes ies autres garanties ie bénéficizire est IAssuré lui-méme.

JE DECLARE avoir pris connaissance de 'extrait des Conditicns Générales valant notice d'information conformément  l'articte L1414 du Code des Assurances, joint au présent
documan:,

SEULES LES DEMANDES D'ADHE SIONS DOMENT COMPLQTEES, DATEES. SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT PRISES EN COMPTE PAR EASSUREUR
Signature e l'Assureur Fata e f [
& Lu et approuvé %

Signature de I'Adhérent (Pour tes mineur(els - son représentant légal)
1 U REFUSE d'adhérer au présent contrat

Pour tout licencié souhaitant évaluer en tant que « Joueur » : obtigation de cecher la case joueur en 1* choix de famille

1% famille obligatoire | 2° famille optionnelle

{1 seul choix possibie) | (1 seul choix possible} Catégorle Niveau d'intervention
i Nivea i le plus &
= Joueur CF Seiiler ais Ay {fl);ﬁ;;tg?rg?mue e plus gleve
1 Techmicien 1 Techricien 3 Mon diplomé A Dipltme Fédéral &1 Dipldmé d'Etat

O Territoires : {Département - Région)

o Officiat 21 Officiel 3 Arbitre ™ OTM 11 Commissaire 3 Observateur 73 Statisticien O Championnat de Franca
11 Fra A, Pro B, Esp Pro A, LFB

O Dirigeant 1 Dirigeant MEl 11 Accompagnateur 11 Salarié
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e oo EEEREERERERRELIS

™ Cachez |3 case, si vous ne sauhaitez pas que ces données vous concernant soient communiguées 3 des tiers.

Droit de rectification : loi informatique et Fberts (N°7817 d: 06/01/78) : le licencié peut demander communication et rectification de toute information te concernant.
Le droit d'acces et de rectification peut s'exercer au sitge de la FFBB.



