- DEMANDE DE LICENCE 5x5:

|

FFBB

IDENTITE

N* de licence '{si déja licencié) :

NOM*

PRENOM*:

DATE DE NAISSANCE" -
NATIONALITE o
ADRESSE

COGE POSTAL
TELEPHONE DOMICILE

E-MaAIL”

! Comité Départemental :m N° Affiliation du Club :L( Nom du Club : RlE

Vi

LLE®

sexe f[J:m]
TANLE [ JCM

PORTABLE :

Dl'autonse les partenaires de la FFBB a m'envoyer, par courriel des offres commerciales

FAITLE :

ie certifie sur 'honneur, 'exactituce des renseignements ci-dessus

Signature obligaloire du licencié
ou de son représentant legal :

i 11 Pour les joueurs mineurs le champ taille dg

“Mentions obligatoires

;F\GL“.:{UD

!

= =

Tampon et signature du
.

sig}u

PRATIQUE SPORTIVE BASKET 5x5 (type de licence souhaitée) :

En sauscrivant une licence, je reconnais que la FFBE, ses organismes déconcentrés et les clubs peuvent étre
amenés 3 capter et utiliser mon image cans le cacre de Iz promotion et du developpement du Basketdall, 2
Foceasion de manifestatiens sportives & des fing non commetciales

17 famille” 2% famille ~ Catégorie Niveau
fopriernelle) de jeu*
Joueur
[ compétition +OPTION 3x3
[ compétition %;"e'nim
[ Loisir
O Entreprise
[Onon dipiémeé

Orechnicien

Ooticiel

[oirigeant

[ Technicien
[ officiel
[ pirigeant

[Opiplemé Fédéral
[Ooiplomé d'Etat

O Arbitre [JOT™
O commissaire
[Jobservateur
Ostatisticien

[JEl

OAaccompagnateur
Osalarié

*CHARTE D’ENGAGEMENT (a remplir par le licencié souhaitant évoluer en
championnat de France ou qualificatif au championnat de France)

[ ratteste par la présente avoir rempli et signé la charte d'engagement afin

d’évoluer en :

[Ochampionnat de France
DChampaonnat Qualificatif au Championnat de France

JE SOUSSIGNE(E), le licencié ou son représentant légal, NOM
Dnnnnm‘-s avoir requ et pris connaissance des notices d'information relatives aux garanties Individuclie Accident (Accord collectif n* 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS), Assistance Rapatriement et Responsabilité Civile
{Contrat n* A100116P / MAIF) ci-annexées et consultables sur www.H{bb.com, conformément aux dispositions du Code du Sport et 3 l'article L141-4 du code des Assurances, ainsi que des garanties Individuelles

complémentaires proposées par la MDS

ouhaite sauscrire 3 I'une des options Individuelle Accident et coche la case correspondant & 'option chaoisie :

Option A, 3u prix de 2,98 euros TTC
Opticn B, au prix de B,63 evros TTC

D Opticn €, 3u prix de 0,50 euros TIC, encomplement de l'option A, sont un total de 3,48 C TTC (= As)
Opticn €, au prix de 0.50 euros TTC, en complement de 'option B, soit un 1otal de 9,13 € TTC (= B+}

I:]Ne souhaite pas souscrire aun g

ies indi

complé

P ées (= Nj

[ création [] Renouvellement [JMutation

CERTIFICAT MEDICAL (& remplir par le médecin)

le soussigné, Docteur
/ Mme

apparents contre-indiquant :

certifie avoir examiné M

et n'avoir pas constaté a la date de ce jour des signes

- la pratique du sport en compétition ou du basket en compétition®
- la pratique du sport ou du basket ",

FAIT LE

Signature du meédecin

*Rayer la mention inutile

A

Tampon :

ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (a remplir por le licencié)

[j Jatteste par la présente avoir répondu par la négative a I'ensemble des |
questions relatives au questionnaire de santé et je reconnais avoir pris |

connaissante guc toute
production d'un nouveau certificat médical de

réponse positive entrzinera obligatoirement la

non contre-indication a la

pratique du sport et/ou du Basket

FAIT LE

Signature du licencié :

A

SURCLASSEMENT (ne nécessitant pos un imprim¢ spécifique)

M/Mme

peut pratiquer le Basketball

dans la catégorie immédiatement supérieure dans le respect de la réglementation

en vigueur au sein de la FFBB.

FAIT LE

Signature du médecin :

Tampon :

Dopage (joueur mineur uniquement) :

Par la présente, je soussigne(e)
pour lequel une licence est sollicitée a la FFBB:

de

[] autorise

représentant(e) legal(e)

[] rerust

tout préleveur, agréé par I'agence frangaise de lutte contre le dopage (AFLD)
& procéder 3 tout prélevement nécessitant une technique invasive lors d'un
contrdle antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu'un refus de se
soumettre a un contrdle est susceptible d'entrainer des sanctiens disciplinaires.

Signature obligaloire du

représentant légal :

INFORMATION ASSURANCES :
(Cocher obligatoirement les coses correspondant @ vos choix]
PRENOM

Daeconnm avoir regu l'information de mes possibilités el de mon intérét A souscrire 3 ces garanties pour les éventuels dommages corporels que je peux subir du fait de la pratique du Basket:-bail

Faita

e

Signature de I'Adhérent ou de son représentant lggal)

v Lu et approuve »

En l'absence de stipulation expresse conteaire de 'ossuré. le copital décés est versé ou conjoint non divorce. non séparé de corps por jigement, & défaut cu concubin natasre ou Gu portenoice lié @ Fassure par un pocte cvil de

soldorité, & aéfout cor parts égales eus enfants nés ou & naitre. & défaut oux Réntiers légaux

SEULES LES DEMANDES D'ADHESIONS DUMENT COMPLLTEES, DATEES, SIGNEES LT ACCOMPAGNEES DU REGLEMEN

RONT PRISE TE PAR L'

Vout dtes nforme gue voy Connaes 3 caraciers personne recus bies v’ e formulaire for: 'chje: d un tratement informaiicue scus 13 responsabice de (a FFBE. e ce aur firy, survant votre Quahte (hcentse. medenin Ou repfesentant lbga c'un mineur), de gerer ley

souscriptions de hcenies, Ge vous agreaser 3e 3 prospection &
'] 001 un caracibre 2Ehgaroce. Conlarmene=! i la reglemen

eundr

7, vous benglcier d un Sroit, d'ateés 2oppesiticn, de re:

mercae. de verd er [aptituse phy v que (absence de conire-incication medicale) et les autarisaticns de centrdle 3aidopa
fication et 28 soppression ang: que du drait ce oéfinir oo diretires
1a portabiite de vo3 donners 2insi que &'un droit b L lemitation du tradement dans cotany €as 5060 visks Par le reglement euroaden n"2016/679 (RGPD)

el Gue de gérer Ies SOUICHRNENT O AKuTARCES Les IRamas marques d'un itensgue

selatives Ju 3Or1 Ces donrées pectontelles apres i Mot Vous dspoter dpateTent



