Déclaration du licencié saison 2021

A retournor ohligatoimmand o Clob (60 & la Fedération pour los membros individuels)

Je soussignisie) niked e
Pour le mineur reprasentant legal de natal la
Ligench: de la Fédération & (mom du Club)

Deéclara

-

Awoir pris connassance du contenu du présent rasuma de la notioe dinlormation relative au contrat assurance souscrit par la Fedaration
mupres d'd XA pour le comple de ses adhérents

® fenir ¢t inhorms par la presente notice de 'midrdt que présenta ba souscripdion de garanties d'indemnités contraciuslles (Decas, Invalidita
Parmanente, Frals médicaus, el Assistance) pour [es personnes pratiouant we selvibé sportve ralesvant de s Féddration

® fwoir choisi une formula MB [ ] PB[ | ou GB || et les oplions suivantes
Indarmnité dournaliare || foraitsin Complmant Dects/|maliditg |
Me retenir aucune oplion compbémentairs proposés | |

Falt & L:]

Signature du hcenciéd souscripleur
o ol raprdsandant ldgal podr le minewar)

Attestation saison 202'1

A compléter, & signer et & remettre obligatoirernent & la Fédération (au club pour les licencids appartenant 4 une structure)

{1 e 1 £ B Op et PV e s O St SO L O L o né{e}le| i

Pour les mineurs représentant 16gal 8. o méle e L]

MO de HCBMCE T e

Atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (Q5-5PORT Cerfa N15699"01) qui m'a été remis par
la Fédération [ou par le club). Et, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du
guestionnaire de santé <t Je reconnals expressément que les réponses apportées relévent de ma responsabilité
exclusive.

Signature du licenciéle) (ou du représentant légal pour les mineurs)

Conformerment 4 In koy Informaticque et Liberiés, voug dispodes d'un deoit d“sceds e de recnficmbon guant sux mformations s Coieorisal.
Wours pouvey 'exsroer Hbrement en vous adressant i Tn Fedémtion Framgaise de oyclotourrsme, 12 me Louis Bermnd, 23 200 lvry-sur-Seine,
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