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Nom de la structure affiliée : ‘ Code Postal :

i Monsietr O Madame
NOM A'USATE = vussissisisiuiessibiasiiienississiismsssssiasansiit Nom de naissance (si dIffErent) ... oo i
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ATESSE | e rrremsmsesessssessecessi s sss et sy essse st s e s e e s 1828548 55588t
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Date de naissance : ......... TR [ — Ville de naissance : ... BT P e e TR P R oSN Pays de naissance : ........oceimeners.

Nationalité ©....ovveiiciren:

[ Jautorise la FFHM a m'envoyer, par courriel, des communications officielles notamment a des fins associatives ou commerciales,

Coit de fa licence loisir (assurance comprise) : 20€ REN.OUVEI,'LEMENT .
Noter ici le numéro de licence
ASSURANCES CONTROLE DE L'HONORABILITE
Je reconnais avoir pris connaissance (son représentant légal si mneur), dans le document joint & Ia présente La demande de licence concemne un éducateur bénévole O

demande, par ma structure
« des garanties « Responsabilité civile, Individuelle Accident et Assistance » dont je bénéficie par le biais de ma
licence et de leur codt,

» de la possibilité de renoncer & la garantie « Individuelle Accident » et « Assistance » et des modalités pour y
renoncer,

+ de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires :

J Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a établir moi-méme fes formalités d'adhe-
sion auprés de 'assureur.

La licence sollicitée permettant d'accéder a la fonction d'éducateur sportif, je suis soumis
& un contrdle de mon honorabilité. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identite
seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu'un controle automatisé de
mon honorabilité au sens de I'article L.2212-9 du Code du sport soit effectué.

La fédération rappelle que les dirigeants, les juges - arbitres, soumis également & un
controle de leur honorabilité, au sens de I'article L.322-1 du Code du sport, doivent
remplir le formulaire de demande de licence «compétitiondifgeant-arbitren,

Garantie de base « Individuelle Accident » et « Assistance » (Cocher fa case ci-dessous pour y renoncer) ot P P
[ Je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » at « Assistance », et donc & loute couverture en Jai compris ! Db]et de ce controle: []
cas d'accident corporel (Codt remboursé en cas de refus : 0,35€ TTC)

CERTIFICAT MEDICAL

1/ Si vous étes majeur, vous n'avez pas besoin de fournir un certifcat médical a condition de répondre au guestionnaire de sante joint a ce document. Par la présente, je

confirme avoir répondu :
T NON a TOUTES les questions (dans ce cas, vous n'avez pas besoin de certificat médical)

] OUla AU MOINS une question {dans ce cas, vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous ou foumir un certificat médical)

2/ i vous étes mineur, vous n'avez pas besoin de fournir un certifcat médical a condition de répondre au guestionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur

joint a ce document. Par la présente, je confirme avoir répondu :
] NON & TOUTES les questions (dans ce cas, vous n'avez pas besoin de certificat médical)
1 OUl a AU MOINS une question (dans ce cas, vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous ou fournir un certificat médical)

Le médecin, soussigné, certifie que le demandeur ne présente aucune contre-indication & la pratique des activités physiques et sportives.

s e T e Y TR P Cachet at signalure obligatoires du médecin

LE PRESIDENT OU LE REPRESENTANT LEGAL SIGNATURE DU TITULAIRE OU DU REPRESENTANT LEGAL SI LE DEMANDEUR

=1
DE LA STRUCTURE AFFILIEE " En signant ce document le Président au le représentant légal EST M’NEU,R . . L . .
Cachet et signature de la shucture affiée Je certilie sur 'honneur l'exactitude des piéces foumies el des renseignements mentionnés ci-dessus.
' Signature

- atteste avorr en 5a possession fe questionnaire de san-
t2 relatif au majeur ou le questionnaire relatif 4 I'état de
santé du sportif mineur et seutement en cas de non-sa-
tisfagtion des questionnaires, le sertificat médical de non
contre-indization 3 la pratigue des activités ohysiques at
sportives des adhérents,

Date T miiiiias Fiamiaasiand siiiusssisssertssesniiasisnitibiniliaiies
- s'sngage 3 tansmettre et diffuser les informations
concemnant les garanties d'assurances auxquelles sous-
crit'adhérent, par Ia licence, Je reconnais avorr pris connai: desg jes d liges 4 a licence ainsi que de l'intérét de souscrre
des garanties compiémentaires offertes par 'assureur (informations figurant sur le document joint 4 cette demande)
- s'engaqe a faire signer aux licenciés le présent docu- el de la notice jointe par Ia struclure affifiée lors de 'adhésion. Je déclare accepter que les informations portses sur
ment ou tout autre document interne 3 |a structure oréci- ma fiche individuelle soien! traitées informatiquement sachant que la foi du 6 janvier 1978 (art. 26 et 27) me donne
Date ... ! ST sant les éléments ci-dessus. droit d'acces el de rectification, ef que mes coardonnées puissent éire ises & des organi: B

Vous étes informés que vos données 3 caractére personnel, recueillies sur ce formulaire, font I'objet d'un traitement informalique sous la responsabilité de la FFHM et ce, aux fins, suivant votre qualite (licencié, médecin ou représentant légal d'un
mineur), de gérer les souscriplions de licences, de vous adresser de Ia prospection commerciale, de vérifier I'aptitude physique (absence de contre-indication médicale} et les autorisations de controle anti-dopage, ainsi que de gérer les souscriptions
d'assurances. Conformément a la réglementation, vous bénéficiez d'un droit 4'accés, d'opposition, de rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données personnelles aprés la mort, Vous disposez
également d'un droit 4 la portabilité de vos données ainsi que d'un droit 3 Ja limitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGDP). Le demandeur peut exercer ses droits auorés du service licences

de la FFHM via 'adresse mail suivante : iEance; alterp T i
FEUILLET A CONSERVER PAR LA STRUCTURE AFFILIEE



