Dossier d’adhesion 2021-2022
- BOXE AMATEUR -

CONTENU : Bulletin d’adhésion
Réglement intérieur
Formulaire de demande de licence
Notice pour remplir la demande de licence

Les adhésions prennent effet au ler septembre 2021

Avant de remettre mon dossier je
verifie qu’il est COMPLET :

[J Bulletin d’adhésion entiéerement rempli, daté et signé

O Photo d’identité

(collée au bulletin d’adhésion, ou avec NOM et Prénom au verso)

[J Réglement intérieur daté et signé

[J Paiement intégral selon le mode de paiement choisi

[J Formulaire de licence FFBoxe entiérement complété, AVEC LA PARTIE
«CERTIFICAT MEDECIAL» intégralement remplie par mon médecin (sans
oublier mon poids, la date, le cachet et la signature du médecin)

- AUCUN CERTIFICAT MEDICAL SUR PAPIER LIBRE NE SERA ACCEPTE -

ATTENTION : la participation effective aux compeétitions est
subordonnée a l'avis du coach et a sa validation. Lui seul
décide de la participation du boxeur aux compeétitions.

Aucun acces a 'entrainement ne sera possible si le dossier
est incomplet




Adheésion 2021-2022

les adhésions prennent effet au ler septembre 2021

PHOTO
TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES

NOM : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Numéro de portable : Email :

Email OBLIGATOIRE. Une adresse unique par personne. Si plusieurs membres d’'une méme famille s’ins-
crivent, chacun doit communiquer son adresse afin que son accés personnel sur le site du club puisse étre créé.

Autorisation parentale (pour les mineurs uniquement)

Je soussigné , représentant légal, autorise mon enfant

(NOM et Prénom) & pratiquer la boxe anglaise.

Tarif (inclut : cotisation annuelle + licence FFBoxe)

Boxe adulte (15 ans et + ; loisir ou amateur)
Nouvel adhérent 0361 €
Renouvellement ( -20 % «Covid-19») 0299 €

Boxe educative ass
Nouvel adhérent 0301 €

Renouvellement ( -20 % «Covid-19») 0255 €

Aéroboxe (15 ans et +)

Nouvel adhérent EINC

Réductions (réduction «villepreusien» : cumulable avec une autre / autres réductions : non cumulables entre elles)

Villepreusien O-10€
Etudiant (2 conditions : études supérieures post-bac ET - de 25 ans) O-10€
Carte familles nombreuses O-10€
Membres d’'une méme famille (la réduction s’applique & chaque membre de la famille) O-10€
€

Mode de paiement (plusieurs choix possibles)

O Chéque O 3 fois par chéques (joindre les 3 chéques [ Espéces [ Chéques de (O Pass’Sport
(ordre : VPX Boxe) :encaissement le 5 de chaque mois) Service
O ANCV O Coupons Sports O Pass+ [ Virement

(RIB & nous demander)

En adhérant a I'association VPX Boxe (ci-aprés dénommée I'Association, jautorise expressément I’Association, les entraineurs ou tout tiers représentant I'Association, a utiliser mon image ou celle de mon enfant sur
les supports de communication on et off-line existants ou & venir (notamment site internet, réseaux sociaux, flyers, presse, affiches, télévisions, efc.) dans le cadre des activités de promotion de I'Association. Je suis
également informé que je peux a tout moment bénéficier d’un droit de retrait sur simple demande écrite adressée au Président de I'Association. Je déclare avoir pris connaissance des notices d'information aux garan-
ties de base attachées & ma licence qui sont consultables sur le site internet de la FFBoxe ainsi que du bulletin d’adhésion «SPORTMUT» permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires &
l'assurance «accidents corporels de base» auprés de la Mutuelle des Sportifs. Je déclare avoir été informé que la souscription d’une assurance individuelle accident ou d’une garantie complémentaire ne sont pas obli-
gatoires mais néanmoins fortement conseillées. Jautorise I'Association & prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident. Les données ci-dessus sont recueillies avec votre accord. Finalités du traitement
: ces données sont recueillies en vue de tenir & jour notre fichier d’adhérents et, selon votre souhait, recevoir notre newsletter ; en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues & des tiers. Responsable du
traitement : Président de I'association (contact@vpx-boxe.org) Destinataire des données : Le Président, le Trésorier et le Secrétaire de I'Association ont accés a vos données dans le cadre de leurs missions respec-
tives. Les membres du bureau ont accés 4 la liste des adhérents. Droit d'accés et de rectification : vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la protection des données personnelles, en vigueur depuis le 25
mai 2018, avoir acces aux données vous concemant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s'effectuent auprés du Président de I'Association (contact@vpx-boxe.org). Conser-
vation des données : les données sont conservées jusqu'a un an aprés la fin de votre adhésion ou jusqu'a votre désabc a notre r letter si cet abonnement se poursuit malgré votre non ré-adhésion.

Faita: Date : Signature :



Le présent réglement intérieur a pour objet de définir les régles applicables au sein de I’asso-
ciation VPX Boxe, notamment pour des raisons d’hygiéne et de sécurité.

1. Définition des termes :

. « 1’ iation » : dési K iation VPX Boxe ;

. « coach(es) » : deslgne le ou les entraineurs et son/ses ou leur(s) assistants ;

. « équif 1ts de pre ion » : dési les gants, bandages, casques, protége-dents,
coquilles ;

. « les installations » : désigne le lieu de I’entrainement. Il peut notamment s’agir, sans
que cela soit limitatif d’une salle de sport, d’'un gymnase ou d’un stade ;

. « enfant » : désigne toute personne physique Ggée, ala date de I'inscription, de 7 & 14
ans inclus et pratiquant la boxe anglaise au sein de l'association ;

. « pratiquant » : dé tout pr de boxe anglaise, adulte ou enfant, au sein

de l'association.

2. Objet

L’association permet & toutes et tous de pratiquer la boxe anglaise (dés I'adge de 7 ans),
discipline placée sous I’autorité de la Fédération Francaise de Boxe (FFBoxe), & laquelle
I'association est affiliée.

3. Enseignement

Les entrainements sont encadrés par un coach titulaire d’un dipléme fédéral FFBoxe (ou
en cours de formation) ou d’un dipléme d’Etat, pouvant étre assisté ou secondé d’un ou
plusieurs assistants titulaires ou non d’un dipléme fédéral ou dipléme d’Etat.

4. Pratique

Pour pratiquer, la fourniture des d 1t est obligatoire dés I'adhési

. une photo d’identité ;

. certificat médical valable pour la saison en cours (le pratiq doit obligatoirement
utiliser le formulaire figurant au verso de la demande de licence FFBoxe) ;

. le dossier dinscription complete et signé ;

. les piéces plé es ées au dossier ;

. le formulaire de demande de licence dGment complété ainsi que les éventuelles piéces
qui y sont mentionnées ;

. acquittement de la cotisation au club et de la licence FFBoxe choisie (loisir, amateur,

BEA, découverte, vétéran ou handiboxe).

Les éventuels stages et formations font I’objet d’un paiement distinct et ne sont pas compris
dans la cotisation annuelle.

5. Régles de fonctionnement

Les régles suivantes ont notamment pour objet d’assurer la sécurité et |’hygiéne des pratiquants.

5.1. Pré-requis

Pour étre admis & s’entrainer, le pratiquant doit :

. &tre en possession de sa licence fédérale lors de sa venue aux entrainements, avoir un
dossier d’inscription complet et étre & jour de sa cotisation ;

. étreen g de tous ses é ts de protection, sans

P

5.2. Briefing

Un briefing est organisé au début de chaque entrcunemeni notamment afin de permettre &
chacun de faire part aux hes de ses é problé ysiques mineurs, ne néces-
sitant aucune confidentialité (courbatures par exemple). Tout uulre probléme médical, méme
ponctuel, intervenant en cours de saison doit étre signalé au coach, de facon confidentielle
si nécessaire.

5.3. Respect
Le respect de soi-méme, des autres pratiquants, des coaches, des installations et du matériel
doit &tre observé en toute circonstance.

5.4. Matériel

S’agissant plus spécifiquement du matériel, les pratiquants devront ranger soigneusement
celui appartenant & I’association, en fin de séance et/ou apreés I’avoir utilisé (par exemple

: nattes en mousse, haltéres, bandes élastiques, cerceaux, etc.). Les pratiquants devront
éviter de laisser trainer leur propre matériel au sol, d’abord pour des raisons d’hygiéne
personnelle, et aussi pour I’hygiéne et la sécurité des autres pratiquants. Un gant trainant
au sol peut se charger de poussiéres et impuretés qui, en cas de contact avec I'ceil d’un autre
pratiquant lors d’une opposition, p: t causer des d

g

5.5. Consignes
Pour des raisons de sécurité, les pratiquants s’engagent & écouter et a respecter les consignes
données par les h t quant & I’exécution des exercices.

5.6. Retards

Les retards de moins de dix minutes sont tolérés s’ils restent ponctuels. Au-dela de dix
'accés a I’entrai t pourra étre refusé, pour des raisons de sécurité. En effet, il
peut étre dangereux de rejoindre un entrainement en cours, sans avoir assisté au briefing et
sans s’étre préalablement échauffé.

5.7. Effets personnels

Les pratiquants sont invités et encouragés a surveiller leurs effets personnels. En cas de
vestiaire ne fermant pas a clef, les sacs peuvent étre amenés en salle d’entrainement mais
devront étre laissés sur le c6té, pour géner le moins possible la pratique. Il est fortement dé-
conseillé d’amener & I’entrainement de I’argent ou des objets de valeur (téléphone portable,
bijoux, etc.) et de les laisser sans surveillance. L’association décline toute responsabilité en
cas de vol ou de détérioration d’effets per Is lors des entrail ts. Il est rappelé que
I"association ne dispose pas de pouvoirs de police.

Reglement intérieur

(mis a jour le 8 aodt 2021)

5.8. Bijoux

Pour des raisons de sécurité, il est interdit de porter des bijoux lors des entrainements.

5.9. Discipline

L’association pourra sanctionner un adhérent, pour motif grave (par exemple, et sans que

cela soit limitatif : agissements préjudiciables aux intéréts de |’association, conflits graves

entre membres, manquements & la sécurité, etc.). Cette sanction peut étre un rappel a l'ordre

ou une exclusion. Le Bureau, et en particulier le Président, est compétent pour prononcer une

sanction. Si la sanction d’un adhérent est envisagée :

. celui-ci ou son représentant sera convoqué par écrit devant le Bureau ou un de ses
membres. La convocation précisera les faits qui aménent & envisager sa sanction et
sera envoyée au plus tard huit jours avant la date prévue pour l'entretien ;

. en fonction des faits, un ou pl s tiers (| desté ) pourront étre
présents lors de cette réunion ;

. lors de cette réunion, I'adhérent ou son représentant pourra fournir toute explication
utile concernant les faits reprochés ;

. si l'adhérent ou son représentant ne se présente pas a ce"e réunion sans mohf d’em-
péchement valable et justifié, son exclusion sera pre

. si l'adhérent ou son représentant se présente & la réunion, ei en fonction des expll:u-
tions fournies, l'organe compétent décidera de prononcer ou non une sanction ;

. dans tous les cas, la décision prise sera notifiée a I’adhérent par écrit. Cette notifica-

tion sera envoyée au plus 3t le troisiéme jour ouvré et au plus tard le huitiéme jour
ouvré suivant la réunion.

6. Cotisation

Pour la saison 2021-2022, les cotisations sont fixées comme suit :

ADULTE  [REZNIVZNII  AEROBOXE

1ERE ADHESION 361€ 301€ 181€

(COTISATION ANNUELLE + LIENCE FFBOXE)
291 € 7me
255 € X
245 € X

1ERE ADHESION “VILLEPREUSIEN”

RENOUVELLEMENT
(REMISE - 20 % “COVID-19")

RENOUVELLEMENT “VILLEPREUSIEN"
REDUCTION

351€ \
299 €
289 € ‘

-10€ -10€ -10€

La cotisation et le colt de la licence fédérale doivent étre payés lors de I'inscription. La qualité
d’adhérent se perd & I’expiration de la période choisie. Seules les personnes ayant qualité
d’adhérent & la date de I'assemblée générale sont convoquées & celle-ci.

6.1. Remboursement
Aucun remboursement de la cotisation ne pourra étre effectué en cours de période. Le colt
de la licence fédérale ne pourra pas étre remboursé.

7. Vacances
Les entrainements ne sont pas assurés durant les vacances scolaires. La saison sportive
durant dix mois, la est fixée en juence

8. Matériel
Pour pratiquer la boxe anglaise, le matériel suivant est obligatoire :

bandages ;
. protége-dents moulé et adapté ;
. coquille pour les hommes ;
. chaussures de sport type « running », propres ;
. gants : les gants avec velcros sont & privilégier. Pour les enfants, le poids des gants

doit étre de 10 onces (oz). Pour les adultes lors de |’entrail sont pré des
gants de 14 oz pour les hommes et de 12 oz pour les femmes. Il est rappelé que dans
le cadre des compétitions, les gants de 10 oz sont réservés aux pratiquants de moins

de 64 kilos ;
. tenue de sport ;
. corde a sauter ;
. casque ;

Bien que non obligatoire, les chaussures de boxe sont recommandées.

Pour pratiquer 'aéroboxe, une tenue de sport, une corde a sauter, des bandages et une
paire de gants (pour les exercices au sac) sont nécessaires.

9. Fonctions, attributions et pouvoirs des membres du
Bureau

Conformément & |’article 13 des statuts, il est précisé que I’exercice de Iaction et de la repré-
sentation en justice de Iassociation sont conférés au Président ainsi que, plus largement, le
pouvoir de la représenter dans tous les actes de la vie civile.

Fait & Villepreux le /. /.
En deux (2) exemplaires, dont un a été remis a I’adhérent

Nom, prénom et signature, précédés de la mention « lu et approuvé » :



FEDERATION FRANCAISE DE BOXE
DemANDE DE LICENCE BOXE AMATEUR - 2021/2022

GARGON/FILLE
Minime 2 - Cadet - Junior - Sénior

Avez-vous déja été licencié(e) b 1= Nt = N A Completez ici en majuscules
& les informations a mettre a jour
aupreés de la FFBoxe *CIVILITE |:| M |:| Mme J
(cochez la case correspondante) *NOM NAISSANCE
CIN *1erR PRENOM : | Nom MARITAL.... .
O!‘I . . *Ne(e) e ST *A(viee) .C.PosT. (sIFR). ...
[CJoui (a quettitre) .. . *N ATIONALITE .  *Pays NAsss..
......................................................... *NATURALISE(E) /I N°
--------------------------------------------------------- AADRESSE TRES EXACTE ET LISIBLE
A *Lieu it
S Photo *N°® BATIMENT & ... “ESCALIER ..oooovoeeeerrrennnne *APPARTEMENT  eoueuummmrsssssnnnnnens
Les Boxeurs(ses) ayant déja pratiqué la Boxe
Anglaise ou tout autre sport de combat dans un bl \\ A *Rue......
pays étranger ou en France, sont tenus de le . i -
signaler et de joindre le palmarés authentifié par la CopePostaL ViLLe
fédération dont il/elle dépendait. TELEPHONES & E-MAIL
*DowmiciLe : *PORTABLE :
A transmettre au Club avec
une photo d'identité, une photocopie
de piece d'identité CLUB AFFILIE (en toutes lettres)
et le montant de la cotisation.

Pour les filles je m'engage a cesser toute activité sportive en cas de grossesse et a le déclarer au médecin.

Autorisation des parents ou du tuteur (obligatoire pour le/la pratiquant(e) ayant moins de 18 ans révolus)

Je soussigne(e) declare donner par la Erésente l'autorisation & mon enfant ou pupille de pratiquer la Boxe en compétition, conformément
aux reglements et Code sportif de la Fédération Francaise de Boxe, dont je declare avoir pris connaissance. J'autorise la Fédération

Frangaise de Boxe ou son représentant a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’hospitalisation de mon enfant.
Nom prénom adresse [__Parents ou[_TUteUr (COCAET I8 DON CROIX) ..........co.vvereeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e s e s e ee e

Je déclare étre licencié(e) auprés d'une autre fédération de sport de combat[__Joui [__Non

Je soussigné(e) certifie les informations ci-dessus rigoureusement exactes.
Les données personnelles recueillies, propriété de la FFBoxe, font I'objet d’'un traitement informatique par la fédération aux fins de  Date / /

traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comités et a la FFBoxe._Pour les dirigeants, «: S P

éducateurs_sportifs, encadrants via_un_dipléme_fédéral ou_professionnel, organisateurs_pro. elles_font également I'objet d’une Signature lelgatOIre df‘ post.u!ant
& vérification automatisée par les services de | état via Ia plateforme dédiée "Si honorabilite”, la consultation du FIJAISV (fichier judiciaire ~ OU du détenteur de l'autorité

automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) et la_délivrance du bulletin n°2 du_casier judiciaire (art. L212-9 et L322-1 parentale

du code du sport). Conformément a la loi "Informatique et Libertés" et au reglement (UE) 2016/679 du parlement européen et du

conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie a ce titre des droits mentionnés ci-dessous.

LES MENTIONS PRECEDEES D’UN “*’ SONT OBLIGATOIRES SANS ELLES VOTRE DEMANDE NE SAURAIT ETRE TRAITEE
Conformément au reglement général sur la protection_des données (RGPD), nous vous informons que les données a caractére [ z 2
personnel que vous confiez & la responsabilité¢ de la FFB, font I'objet de traitements informatisés pour la gestion d’affiliations, de Réservé Club/CR/FFB O
demandes de licences (spécifiques au type/a la fonction : pratiquant ou non, pros, dirigeant, officiel, cadre technique, représentant de
mineur, médecin etc), les autorisations”anti-dopage, la vérification de non contre-indication médicale a la pratique éy compris Vigi- ik
Commotions), les soUscriptions d’assurances, des envois d’abonnements, de propositions commerciales. Au titre du RGPD, vous Ji-sg dfB [ Date saisie
disposez des droits suivants : droit d’opposition, droit d’accés et de rectification, etJ)our des cas ou motifs limitativement énumérés, =l B
droit & 'effacement ou a la limitation du traitement ; vous disposez par ailleurs d’un droit a la portabilité de vos données et du droit de E Ly
définir des directives relatives a leur sort en cas de déces.

CERTIFICAT MEDICAL VALABLE UNE SAISON SPORTIVE A ADRESSER AU MEDECIN FEDERAL NATIONAL

0 (U] = T3 ()
ANTECEDENTS personnels
Antécédents Médicaux...

Bordereau n°

Antécédents d'Hospitalisation...

ANTECEDENTS familiaux (cochez les cases) Vaccinations demandées

[ déces avant 40 ans chez les hommes DT Polio _ / |/ HépatiteB _ /  /

[1 déces avant 50 ans chez les femmes Sérologie anticorps AntiHBS __ /_ / TaAUX e
Taille .....ccoeviieens cm  Poids......cccoceviniiinnnn. kg T A s POUIS......ooiiiiiiee e,
Traitements médicaux habituels JOui [INon SiOUINIESQUEIS..........ooiii s e

A signaler

Je, soussigné P PP PP docteur‘en médecine, CERTIFIE, QUE ....cocciiiieiineriir s e
............................................ ne presente aucune contre-indication a la pratique de la BOXE AMATEUR (entrainements et combats).
DElIVIE @ .. ee e en e le  / /

. . . Cachet du médecin indiquant nom et adresse obligatoire
Signature du médecin et n° RPPS 9 9

Licence BA 1/2



CERTIFICAT OPHTALMOLOGIQUE OBLIGATOIRE valable 2 saisons sportives
consécutives a adresser au MEDECIN FEDERAL NATIONAL

L'examen ci-dessous doit étre établi par un MEDECIN OPHTALMOLOGISTE

Les délais d'obtention des rendez-vous chez les ophtalmologistes doivent vous faire anticiper la prise de rendez-vous.

CONTRE-INDICATION ABSOLUES
Chirurgie intra-Oculaire et/ou réfractive (strabisme excepté)

Amblyopie inférieure a 3/10 avec correction
Myopie supérieure a 3,5 dioptries, Cataracte, Cécité
1 - Acuité visuelle en toute lettre sans surcharge en dixiemes et éventuellement avec Correction.

Sans correction Formule de la correction Avec correction

Oeil droit

Oeil gauche

7 03 T 14T £ - T RS RRR
3 - Tonus oculaire....
4 - Motilité oculaire...
5 - Vision Binoculaire....
6 - Milieux transparents...
€ T T 3T X7 o oY o[- N
8 - Fond d'oeil (verre a 3 miroirs)

0 Justification d'un traitemMENt JASEr 2.........ooiiiiiiiiiiieererrrrrr s s e e e s e s e s s an s R e R e e e e eeeeeeeeaa e s annaRRRReeeeeerereeaaanaaarann
9 - Observation ...........cceceevvvvvnmmmeerenrennnnnns

LT To T LT T | o = T PSPPI docteur Ophtalmologiste, CERTIFIE,

QUE... et ne presente aucune contre-indication ophtalmologique a la pratique de la BOXE AMATEUR.
DElIVIE @ wouceeeeceerencnceee e se e e e e e e s s ssananens le _ / /
Signature du médecin et n° RPPS Cachet du médecin indiquant nom et adresse obligatoire

CONDITIONS DE DELIVRANCE DE LA LICENCE B.A. ANNEE 2021/2022
o Pour les catégories de poids, voir les codes sportifs. .
Informations
o La licence de boxe amateur (1ére demande ou renouvellement) ne peut étre délivrée a un(e) postulant(e) ayant atteint I'age de 40 ans au 1er septembre
de la saison en cours.
o Pour les postulant(e)s ayant atteint I'd4ge de 32 ans au 1er septembre de la saison en cours, la demande de licence (1ére demande ou renouvellement)
nécessite :
- une Angio IRM cérébrale (valable 3 saisons sportives consécutives. ou a renouveler en cas de KO ou sur avis médical)

- ECG d'effort (a la premiére licence quelgue soit 'age).

Contre indication formelles

Comitialité, ATCD neurochirurgical, chirurgie ophtalmologique y compris réfractive, Hépatite B/C, H.I.V., Implant mammaire, absence d’un organe pair (sauf
oreille).

Je CERTIFIE l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande, conformément a I'article 18 des réglements généraux. Je
M’ENGAGE a respecter la législation ainsi que les réglements de la FFBoxe en particulier les points concernant la lutte contre le dopage dont je
déclare avoir pris connaissance et m’étre informé des risques liés a la pratique de ce sport en compétition. Je soussigné(e) déclare avoir regu et
pris connaissance de la notice d’information (résumé des garanties ci-dessous) relative aux Garanties de base proposées par la FFBoxe et de
celle du contrat complémentaire SPORTMUT (optionnelle) proposée par la mutuelle des sportifs (voir ci-dessous).

GARANTIES LICENCE-ASSURANCE 2021/2022 (Document non contractuel)

Les licenciés évoluant au sein des organismes déconcentrés gLigues, Comités, Clubs, Associations, ...) de la Fédération Francaise de Boxe sont couverts dans le cadre des
activités (compétition, rencontre amicale, entrainement, stage...) pratiquées au sein de ceux-ci pour les risques suivants :
< INDIVIDUELLE ACCIDENT (accord collectif n° 2082 souscrit auprés de la Mutuelle des sportifs.)

- Frais de soins de santé : en complément du régime de prévoyance obligatoire (a concurrence de 200 % du tarif Sécurité Sociale)

- Forfait hospitalier : 100 % | Prothéses dentaires : 300 € par dent | Optique : 300€ par accident

- Capital santé de 6 100€ par accident (dépassements d’honoraires, prestations hors nomenclature Sécurité Sociale, chambre particuliére, ...)
- Capital Déceés : 15 500€ (moins de 18 ans et accident hors sport : 9 150€) | Capital Invalidité : 70 000€ (31 000€ si accident hors sport).

- Garanties optionnelles : Possibilité de bénéficier de garanties complémentaires (Indemnités Journaliéres, Décés, Invalidité) du régime de base, en souscrivant au contrat
«SPORTMUT BOXE».

« ASSISTANCE RAPATRIEMENT (garanties souscrites aupres de Mutuaide Assistance)
En cas d’accident ou de maladie graves, prise en charge du transport de la victime jusqu’a son domicile ou jusqu’a I'hopital le plus proche de son domicile par le moyen le
plus approprié.  « MDS ASSISTANCE » : Tél. : 01.45.16.65.70 / Fax. : 01.45.16.63.92 - Mail : assistance@mutuaid.fr

+« RESPONSABILITE CIVILE & DEFENSE PENALE / RECOURS : garanties souscrites aupres de la MAIF.

L= ST 01U o= | ou représentant 1€gal...........cccoiiieiiiiiiiiies e déclare avoir :

* Regu et pris connaissance des notices d'information aux garanties de base attachées a ma licence qui sont également consultables sur le site internet de la FFBoxe, ainsi
que du bulletin d’adhésion «SPORTMUT» permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance «accidents corporels de base» aupres de
la Mutuelle des Sportifs. Le licencié est libre de souscrire une assurance auprés de la Mutuelle des Sportifs, d’'un autre assureur ou de ne pas s’assurer.

Je déclare avoir été informé que la souscription d’'une assurance individuelle accident ou d’une garantie complémentaire ne sont pas obligatoires mais néanmoins fortement conseillés.
Vous devez IMPERATIVEMENT COCHER OUI ou NON pour chacune des deux options suivantes au risque de voir la demande de licence refusée
Garantie de base Individuelle Accident
OUI, je souhaite bénéficier de la garantie «Individuelle Accident» comprise dans ma licence "BOXE AMATEUR"
I:lNON, je renonce a bénéficier de la garantie «Individuelle Accident» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel. (Colt remboursé en cas de refus : 1,49€ pour toutes
les catégories. Dans ce cas envoyer une copie de cette demande de licence a la Mutuelle des Sportifs-2/4 rue Louis David-75782 Paris Cedex 16).

Garanties complémentaires «<SPORTMUT BOXE» 0.800.15.2000

DOUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme les formalités d’adhésion
auprés de I'assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et en le retournant & la Mutuelle des Sportifs en
joignant un cheque a I'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie.

E]NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

www.afld.fr/ividal.php
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DemaNDE DE LICENCE BOXE AMATEUR - I

GARCON/FILLE
Minime 2 - Cadet - Junior - Sénior

Comment bien remplir sa demande de licence
Page 1/2

4\ Compiétez ici en majuscules les informations 3 mettre & jour

4 prafiqus s Boxs

Les Boxsurs(sse) ayant
anEalss ou tout altrs s m\mmun

Ls T O @ France,
L rln( &t de joindrs la In\aln :Nthanﬂﬂ! ria
ﬁ federation mﬁf&lb nolat m
smettre au Club avec
une Ahots ddenGia une photocapie

de pidos didentite
et le montant de la cotisation.

de soussignite) déclare donner par Ia F’Bsamg Fautori
aux réglements et Code sporiif de la
aise de Boxe ou son repr

Nom prénem adresse - Parents ou - Tuteur {cocher i= bon choix]

auprés de la FFBoxe PLICENCEN® © oo
(cochez 8 case coTespondants) ® *Craume Om Omme COmue ®
“Now
- Non "Prgncu
S aTITHET- TR "Ne(g) L= i Lieu
"MancNAUTE  : MamuA__ f_ . N*
oL

Pour les filles je m'engage & cesser toute activite sportive en cas de grossesse et 4 le declarer au médecin.

Autorisation des parents ou du tuteur (obligatoire pour lefla pratiquantie) ayant moins de 18 ans révolus)
sation 3 mon enfant ou pupille de pratiquer La Boxe en compéttion, cont
&deration Francaise de Boxe, dont je declare avoir pris connaissance. J'autorise |a Fedération

prendre foutes les mesures nécessaires en cas d hospitalisation de mon enfant.

conformément

®

certifie les i o

Je diclare &ure licencié(e] auprés dun autre fedération de sport de combst U Oui J Nan
exactes.

LEz MENTIONS PRECEDEES D'UN **' 3OMT CELIIATOIRES 343 ELLES VOTRE
Conformement 13 prote

a2
&@M‘E&WW s, & geee (o

AsReT

ME SAURAIT ETRE TRATTEE

Date _ 1 1
nature obli vire du tulant
oln? detenteur parentale

CERTIFICAT MEDICAL VALABLE UNE SAISON SPORTIVE A ADRESSER AU MEDECIN FEDERAL NATIONAL

ANTECEDENTS personnels.
Antécédents Médicawe ...........

Antécédents Fi

Antécédents Chi

Antécédents d't

ANTECEDENTS familiaux (cochez les cases)

) décés avant 40 ans chez les hommes DT Polio )

Vaccinations demandées

Hépatite B __/__ !

1 décés avant 50 ans chez les femmes
Taille cm  Poid: kg TA

Sérologie anticorps Anti HBS i I

Taux.

Poul:

Traitements médicaux habituels 10w JNan i oui lesquels

Asignaler

le ) I

Je, igné docteur en médecine, CERTIFIE, que
ne présente aucune contre-indication & la pratique de ls BOXE AMATEUR (entrainements et combats)

Signature du médecin et n® RPPS

Tachet du medecin indiquant nom et adresse obiigatore

Licanca BA 12

Veuillez suivre les instructions ci-dessous et joindre une copie de piéece
d’identité svp (demande émanant de la FFBoxe). Toute demande de
licence mal complétée ou incompléte ne pourra pas étre traitée

® Veuillez noter que la licence « amateur »

s’adresse exclusivement aux pratiquants agés de
de 13 & 40 ans au 1% septembre de la saison en
cours, et est soumise a des examens médicaux
spécifiques a partir de 32 ans (au 1* septembre de
la saison en cours). Cocher votre catégorie

d’age :
Année de naissance Catégorie d’age
2008 Minime 2
2006 et 2007 Cadet
2004 et 2005 Junior
2003 et avant Senior

@ - indiquer si vous avez déja été licencié aupres
de la FFBoxe. Si oui, préciser a quel titre et
mentionner votre n° de licence a c6té, a la ligne
« Licence n°». Si vous avez pratiqué la boxe ou

tout autre sport de combat, joindre votre palmares.

©OF remplir trés lisiblement votre état civil et vos
coordonnées

@ . joindre obligatoirement une photo (si vous n’en
avez pas déja fourni une au club lors de votre
inscription)

®

® : pour les mineurs seulement: remplir

I'autorisation parentale. Dans tous les cas, indiquer
si vous étes licencié d’'une autre fédération de sport
de combat, dater et signer

@ : faire remplir intégralement le certificat

médical par un médecin. Ce certificat doit étre
établi obligatoirement sur le formulaire, et pas
sur papier libre. Le cachet, le huméro RPPS et la
signature du médecin sont obligatoires

: indiquer ici « VPX BOXE »

www.vpx-boxe.org
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Comment bien remplir sa demande de licence
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CERTIFICAT OPHTALMOL OGIQUE OBLIGATOIRE valable 2 saisons sportives
consécutives 3 adresser au MEDECIN FEDERAL NATIONAL

L'examen ci-dessous doit étre établi par un MEDECIN OPHTALMOLOGISTE

Les délais dfabtention des rendez-vous chez les ophtalmologistes doivent vous faire anficiper |a prise de rendez-vous.

CONTRE-INDICATION ABSOLUES
Chirurgie lm'l-Oculmle etlou réfractive (sirabisme excepts)

Ambl

erieure & 3/10 avec comection

yopie i
Myopie superieure a 3,5 dioptries, Cataracte, Cécité

1 - Acuité visuelle en toute lefire sans surcharge en dixiémes et &

avec Correction.

Sans comection

Formule de la correction

Avec comrection

Oeil droit

Oeil gauche

2 - Champs visuel

3 - Tonus oculaire.

4 - Moilité ocllalrﬂ

5 - Vision Bi

6 - MIIEID(

7-
&-Fond doeil (verre 3 3 miroirs)
d'un laser 2.

docteur Of i CERTIFIE.

que. ne présente aucune cantre-indication ophtaimalogique & la pratique de la BOXE AMATEUR.

Deélivre 3 le I I

Signature du médecin et n° RPPS

Cachet du médecin indiquant nom et adresse obligatoire

CONDITIONS DE DELIVRANCE DE LA LICENCE B.A. ANNEE 2019/2020
sportifs.

o Pour les catégories de poids, voir les codes

tions
o La licence de bowe amateur (1ére demands ou renowvellement] ne peut &ire ddlivrée & unfe) postulantie) ayant tteint [5ge de 40 ans au ler septembre

de la saison en cours.

o Pour les postulant(e)s ayant atteint I3ge de 32 ans 3u ler septembre de I3 saison en cours, |3 demande de licence (1ére demande ou rencuveliement)

nécessite -

Contre indication formelles

Comitiaité, ATCD! irurgical, chirurgie ique y campris

Je céRnFE Fexactitude des portés sur la
MENGAGE 3 respecter la Ieglshhoﬂ et raglements

Emrmsnoﬂnmssanueetme i mdesnsquesl»esalamnquedeuesmen

eelleﬂl

©)

refraciive, Hepatite B/C, HILV., Implant mammaire, absence d'un organe pair (sauf

nt 3 Farticle 18 des riglements géne'!aux.le

demande, conformémes
Boxe en particulier les points concemant la lutte contre le

on. Je souss»meje] dednavalrreou et
etde

s connaissance de |a notice dinformation (1esumé des garanties chdessous) reltive sux Garanties de base proposées par Ia FFBaxe
trat SPORTMUT propasee par

5 sportifs (voir oi-dessous).

GARANTIES LICENCE-ASSURANCE 20192020 (Document non confractuel

1)
Associations, I3 Feteraton Frangaise 02 Bose 5ot couens dans e cawe des
nnem?ewpur\esmlu

Leslksmesmmmsdn m%’g}{m

Frals aaia E’!m
a'.sé" Sl

) cu régime 02 base, en souscivant U corirat

mrmczmnmann{ sousorties aupees de
Fﬁ%ﬂ gwee memmgewmwmelamwammmmmalmeummoesmmmpannme
TANCE » © Tol© (1.45.96.85 70/ Fac - 01.45.16.69.92 - Mall
+ RESPONSABILITE CVILE & DEFENSE PENALE | RECOURS © garanties sousories auprs de (3 MAIF.
| dectam avoir
gormaesance des noices @formalon aux el o= bose atees 33 loerce SonatDies s e i et o= 13 FPooe, ans
mm&f&m o e
5, gfare v &2 infome que 3 assranoe Indlvidustie acident ou Fune garante r= ne sont pas oblgatnires mals neanmoins fortement

Garanfie de base Individuelle Accident

1 0, Je sounate beneficier 5213 garantis andviduslie Accitients comprise dans ma loence «BOXE AMATEURs
' MOM, je rancnes 3 banéficier de [3 garante ndviduslie Acgioents of done 3 touls couverturs en cas d'aceident corporel. (Codt reEMIDOLNSS En c3s 08 R © 1,404 pour
toutes 165 catEgones. 02 licence 313 MIISE 026 SPOMTS-24 e Lous Dawe-75752 Pans Caex 15)

0.800.15.2000

< NOR, j= neoésire

2 etaniir mo-meme |es formaliies Tadhesion

mwm
- %ﬁlﬁwhﬂ MEEWWW

e I= retoumant 3 i Mullsslie des Sportfs en &
www afld frividal,
)

Veuillez suivre les instructions ci-dessous et joindre une copie de piéece
d’identité svp (demande émanant de la FFBoxe). Toute demande de
licence mal complétée ou incompléte ne pourra pas étre traitée

® faire remplir intégralement le certificat

ophtalmologique par un médecin ophtalmologiste.
Ce certificat doit étre obligatoirement établi sur
le formulaire, et pas sur papier libre. Le cachet, le
numéro RPPS et la signature du médecin sont
obligatoires

® : si vous avez entre 32 et 40 ans au 1°
septembre de la saison en cours, ajouter une Angio

IRM cérébrale et quel que soit votre age, s’il
s’agit de votre premiére demande de licence
amateur, ajouter un ECG d’effort.

: indiquer vos nom et prénom (ou ceux du

représentant légal) aprés « je soussigné » et cocher
les cases correspondant a votre choix en matiere
d’assurance. Il faut cocher « OUl» ou « NON »
pour chacune des assurances proposées (garantie
de base Individuelle accident ET garantie
complémentaire Sportmut Boxe).

www.vpx-boxe.org
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