FFBB

DEMANDE DE LICENCE - 2012/13

0 Renouvellement

ou [0 Mutation

Comité Départemental de : .........cooviiiiiie i e

........ Nec ub:lL | | L[ | L[| | |

PreNOM & Lo
Nomde jeune fille : ..o

Date de naissance : / /

Nationalité : ..........cocevevennnnn Taille : oooviiiee e

AAIES S & oottt it e e e e ————

Code POStal & ..oirii i ———
Vil e
TElIEPNONE ... s
Email : o

Je certifie sur 'honneur, I'exactitude des renseigents ci-dessus et
déclare expressément avoir connaissance de ladection tacite de
mon option d’assurance « Individuelle Accidentlletque souscrite
par mes soins initialement. Je reconnais par asllauoir été
clairement informé(e) des garanties d’assurangegsees suel
contrat Chartis Europe N° 4.091.165%t de ma possibilité de
demander la modification de cette option. Date. /....... [T

Signature obligatoire
du licencié /
ou du tuteur légal

Tampon du Club et Sigreatiu
Président Obligatoires :

Certificat annuel de non-contre indication a la

pratiqgue du Basketball en compétition

JE SOUSSIGNE, DOCLEU......ccviiiiiieiiiiscemmeee st site et et steesiee e ebeesnbeeseanaes

certifie avoir examiné M/Mme/Melle : .........coueeeeieiiiieieiieeiiieeeeeeenn

et n'avoir pas constaté a la date de ce jour dgesiapparents contre-

indiquant la pratique du Basketball en compétition.

Taille : ................

A, Le ..... looidoo..

Signature du Médecin : Cachet :
Surclassement

(ne nécessitant pas un imprimé spécifique)

MI/MMEIMEIIE & .o !
peut pratiquer le Basketball dans la catégarimédiatement
supérieure dans le respect de la réglementatioigarur au sein
de la FFBB.

Le ..... [..... [l

Signature du Médecin : Cachet :

Pour tout licencié souhaitant évoluer en tant queJeueur » : obligation de cocher la case joueur & choix de famille

1% famille obligatoire | 2°™famille optionnelle

(1seul choix possible) | (1seul choix possible) Catégorie Niveau d’intervention
O Joueur O Senior ou . . L
Niveau de pratique le plus élevé
- O Compétition ou (Obligatoire) : .......oovvvveeeeiiiieeeinenee

- O Loisir
- O Entreprise

[ Technicien

[ Technicien

O Non diplémé
O Diplémé Fédéral
O Diplémé d’Etat

[ Officiel

O Officiel

O Arbitre

O O0T™M

O Commissaire
O Observateur

O Statisticien

O Territoires :
(Département —Région)

O Championnat de France

O Pro AProB EspProALFB

O Elu
[ Dirigeant O Dirigeant O Accompagnateur
O Salarié
Cadre réservé a la Commission de Qualifications ctenped: Qualifié le : ...................... Type de licence &itrée : .............c.oeeeen

o Cochez la case, si vous ne souhaitez pas que vos données personnelles soient utilisées a des fins commerciales ou communiquées a des
tiers. Droit de rectification : loi informatique et libegt(N°7817 du 06/01/78) : le licencié peut demarmb@nmunication et rectification de toute information

le concernant. Le droit d’acces et de rectificatfpeut s’exercer au siege de la FFBB.
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