SAISON SPORTIVE

Feuille de renseignements 3008 | 2009
{Reconnue d'utilité publique, décret du  juitlet 1932) et aSS u ra n ce

148, avenue Gambetia - 75380 PARIS Cedex 20

1o ex, : club — 20 ex. : licencié

| " LICENCE |

Numéro du licencié A T T Y T Y I : A
Région Département N* du ciub e Nom du club
Type de ficences : (3 Nouvelle {3 Renouvellement () Transfert*
Nom de ancien club
*Si transfert :  L_ - S N N N N N I N O T Y Y O |
Région Département N’ du club WF

[ LICENCIE |
Nom : 008 AN O T N O N A S N O I A T O I O
Prénom : 0 T 1 1 OO T O T T e O U O S
Nationalité : | | Sexe (H/F): || Date de naissance ; L [ 1 | [

Jour / Mois 4 Annéa

Adresse : | .
Code postal : L] ville: | . , |

E-mail : | | @ | [ ¢ P T N N S O O O A S

Avis MEDICAL

Natation .......coeerrinens 1 1 [ O Président ..., w1 Médecin: | ' |
Nat. Synchro ...o.eeeee. [ [ S '} Secrétaire général ............ O | Date: | |
PIONGEON ..ecevveenreerrrine [ 1 0 TRESOMET 1vevereereeeeeresesesaesns (| Visa: L l

Water-polo ... S Membre du bureats........... W}

LEGENDES
Enir. ; entrainaur / éducateur
Off. : officiel / juge / arbilre
(1):  ycompris maitre

—{ " SIGNATURES _ |
« Ja suis informé{e) que fa lo] Infor-

cLuB LICENCIE {représentant légal pour les mineurs) matique ef Liberiés g 060171078
oA me donne le droil d'accés, ds rech-
Fait & : Feation ef d'opposition aux informa-
tions ma concamant el figurent av

Fichler d2 fa FEN. Ces droils peu-

Le: vent élra exercds en sadressant &
" la Fédération Frangalse de Nata-
tion- 148, avenue Gambetia, 75980

Paris Cedex 20 - fln@fnatation fr »

{  ASSURANCE |

Détail des garanties de base atfachées & la licence au dos du présent document

Le soussigné déclare avoir :

« regu et pris connaissance des notices d'information afférentes aux garanties de base « accident corporel » attachées a la licence FFN,

+ pris connaissance du bulletin « SPORMUT NATATION » permettent de souscrire perscnnelfement des garanlies complémentaires & l'assurance de base
« gecidents corporels » auprés de la Mutuelle des Sportifs.

Garantie de base « Individuelle Accident »

(1 OUL, je souhaite bénéficier de fa garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FFN,
7 NON, je renonce & bénéficier de la garardie « Individuelle Accident » et donc a toute couverture en cas d'accident corporel. .
(Colif remboursé en cas de refus : 0,18 € TTC. Dans ce cas, découpez &l retournez cetfte partie & volre club qui fa fransmelira au sfége de la Fédération)

Garanties complémentaires « SFORTMUT NATATION »

(1 O, Je souhaite scuscrire une option complémentaire.
Dans ce cas, remplir le formuaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer & la MUTUELLE DES SPORTIFS {2/4, rue Louis-David - 75782
Paris cedex 16) en jofgnant un chéque a l'ordre de celfe-ci du montant de Foption choisie.

(3 NON, e ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Nom : l . ' j

Prénom l : |
N° de licence : l Nomduclub: | - _
Adresse : | . _

Signature du ticencié (représentant légal pour les mineurs)

Papier 100 % recycté {:’



