DEMANDE DE LICENCE:  [] Création

[]Renouvellement - []Mutation Photo’

FFBB . — - - {Format JPEG)
NomduClub: ¢ B g N° Affiliation du Club : MoRo e 14 ¢ 2. CD: A4
JE SUIS (*Mentions obligaloires) JE SOUHAITE : (cocher la ou les ceses comespondantes)
N* DE LICENCE*(sl d&ja licencié) t .........ccvvovn.... [J Etre Adhérent
NomM®: s miss Prénom’........oviiviviniie e
[] Exercer une fonction [] Pratiquer e Basket :
Tailletviiiavnnirr.cm (Pour lss jousurs mineurs e champ taille doit élre renseigné
& des fins de déteclion * = s S T
Sexe:[]F OM (] Dirigeant - gnfggigg i)Compéuhon {5x5, 3x3 et
Date de naissance” ........[........[........ Lieude Naissanga® ©...oooooo ... L Officle! (] Joueur Laisir (5%5 et 3x3)
- [J Technicien
Pays (*si étranger): .........ccooen.. . [ VE
Naticnalité*(mg:um Lriquemem) L. il D Joueur En[reprise (5x5 et 3)(3)
L L P e T
Code POSIAL: «..........vorvvere e, 4 NEGIUETIREATER
sléph 16 v ninsanmsn B sane s s s "CHARTE D'ENGAGEMENT (4 remplir por lo licencié souheitont évoluer en
Téléphone Domlcﬂg Portable -..ooovvoinie chainplonnat de France ou qualificatif au championnat de France)
EXBEIY foninismims sovsmennitss i G T 0 i nmrnng reasmmtratensas fhenresns

CERTIFICAT MEDICAL (& remplir par fe médocin - *Rayer la mention inutile)

Au regard de la situation sanitaire sur le territoire frangais, la production d'un
certifical médical pour la pratique de la discipline du Basketball ou du spott
en compétition est obligatoire pour la saison 2020/2021 tant pour les
nouveaux ficenciés que pour les renouvellements de licences,

Pour 8tre recevable [e cerfificat médlcal doit étre établi 3 compter dy
28 mal 2020,

erenoceriifie avoir

Je soussigné, Docteur ...
.. &t n'avoir pas constaté & la date de ce

examiné M/ Mme

- la pratique du baskel en compétition ou du sport en compétition*
- la pratique du basket ou du sport *,

Signalure du médecin : Cachet:

0 Jatteste par la présente avoir rempli et signé |a charte d'engagement afin
d'évoluer en :

[J Champlonnat de France []Pré-Natiohale

SURCLASSEMENT (ne nécossitant pas un Imprimé spécifiqus of un examen par un
médacin agréd)

MIMIME ot et st n s e rnans e s e peut pratiquer le

Baskelball dans la caldgorle immédiatement supédrieurs dans ls respect de la
raglementation en vigueur au seln da la FFBB. .

Signalure du médecin : Cachet :

BOPAGE (jousur mineur unlquement - *cocher la case cormespondante)

s [GPrésentant(e)
. pour lequel une licence es! sollicitde & fa

Par la présenle, ja soussignéle)....
légal(e) de...........cceimeesiiinriceniionnas
FFBB:

[JAUTORISE® [REFUSE*

tout préleveur, agréé par I'agence frangalse de lutte conlre le dopaga (AFLD) a procéder
& tout prélavement nécassitant une technique invasive lors d'un cantedle antidopage. Je
reconnais avolr pris connaissance que I'absence d'autorisation est conslilutive d'une
soustraction au prélévement d'un échantillon, susceplible d'entrainer des sanclions
auprés de I'AFLD.

Signature obligatoire du représentant légal ;

JE M'ASSURE: (Cocher obligatolrmont fos cases comespondant & vos chol)
JE SOUSSIGNE(E), le Feancié ou son représentant légal, NOM
PRENOM.:......, —— o

0 Reconnals avolr regu et pris connalssance dos notices d'inforation relatives aux garanties
Individuelle Accldent {Accord collectif n* 2159 { Mutuello des Sportifs-MDS), Asslstance
Rapatriemant et Responsabllitg Civile {Contrat n* 4100116P f MAIF) cl-annexées et consultables
sur www.ffbb.com, conformément aux dispositions du Code du Sport et & I'articlo L1414 du
code des Assurances, alnsl que des garanties Indlviduelles complémentairss proposéas parla
MDS.

" D Souhaits souscrire & Fune des options Individuelle Accldent el coche Ia case correspondant &
I'option cholsie ¢
O Opfion A, au prixde 2,98 euros TTC.(1)
2 Oplion B, au pix de 8,63 eures TTC.(1)
0 Option C, v prix do 0,50 euros TTC, on complémant de 'oplion A, eoit un lota) do 3 48 €
TTC (= A+),
8 Option G, au prix de 0,50 euros TTC, en complérmant de l'aption B, =oft un lotal de 9,13 €
TTC (= B+).
(1) Aucuna cotisation & acquiller au Utre des Options A of B dans (s cadro do {a pratique du

xE.
0 Ne souhaite pas souscrire aux garanties Individuefles complémentalras proposées (= N)
00 Recennals avolr regu V'information ralative & mes possibllités ot de mon Intérdt & souscrire &
ces garentles Individuatie Accldent auprés de I'assureur fédéral MDS ou I'assureur de mon cholx
pour les dvantuels dommages corporals que Je peux sublr du falt de la pratiqua du Basket-ball.

Fail s le 1 /

Signature de FAdhérent ou de son représsentant légal :
Lu et approuvé »

En labsonce do stpulation oxprosso conbke do Fassurd, lo copltal décds est versé au confoit non
drorcé, non spaté de corps par jugement, A défaud au concubky noloire ou au parlenaire k4 & fassuré
parun pacie civil do soldanié, & défaul par parts dgales aux enfants nés ou 3 naltra, & dfsut aux hiriers

lgaux.
SEULES LES DEMANDES D'ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET

ACCOMPAGHEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT PRISES EN COMPTE PAR
L’ASSUREUR

ENGAGEMENT :

En sousarivant une Ecence, e reconnals que Is FFBB, ses ozganismes déconcentrds etles cubs peuvent
tlre amenés & capler el utdser mon Image dans le cadre de la promotion et du développement du
Backelball, & l'occaslon de manifestations sporlives 4 dos fins nea commercialos.

0 Jaulorise la FFBB ol ses fifales & mienvoyer par courmiel des offres promotionnelles eliou
commercialas pour ses acivitds (bilatlero, produits dérivés...).

U Jaulorisa ka FFBB & lransmalire & sas parlenalres on adresse élacironique & das fns promotionneties
et/ou commardales.

La base Iégale du trallement 1id & Ia communicalion & but commerdal ellou promotionned pat ta FFBE ou
par des ers estlo consentomant. Ces donndes seront traltdes el conservdes usqu'au rerakt de ce'ul-ol
par la personne concemée. La personne disposa du droit de retrer son consentement & toul moment
conformémant au Réglement UE 2016/678.

Je reconnals aveir pris connaissances des mentions sur la protection de mes données
personnelles el certifie sur 'honneur, I'exactitude des renselgnements de ma demande

de licence.
FAITLE: ... .ol

Signature obligatoire du licencié Cachal el signature du

ou de son reprdsentant 1dgal : Présh dub:
o N e R e N =
BESWEN 1 s g

Veuillez consuller liniégralité des mentions pour la protection da vos données personnelles disponibles en Annexe. [/ 0\_,
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s




