@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
FFvolley SAISON 2023/2024

Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club
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Si compétition Si loisir
Licence ENCADREMENT
EXTENSI if,Mé ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPO T COUDOUX VELAUX LA FARE
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Licence TEMPORAIRE [] Validité 1 Mois [ ] Validité 3 Mois NUMERO DU GSA
Réservée aux non-licenciés, Certificat Médical obligatoire 013 8350
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LIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE :........... ACQMPLETER .....................................
[IMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE :..........d... ROAW ] |
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LIEU DE N ALS S ANCE ..ottt ettt ate ettt eaaetaaaetaaseeaaaeeasesaanesaaneeraaseanessanessnnsesnnsesnssenneens
NATIONALITE [_] Francgaise[ | AFR Assimilé Francais [_] Etrangére (UE/Hors UE) [_] ETR/FIVB (UE/Hors UE)
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* L’adresse mail est obligatoire afin de vous permettre d’accéder a votre Espace Personnel
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT
JEe SOUSSIGNE, DI .. oeei e JESOUSSIGNE, Do ..
atteste QUEM /MME ... atteste que ce joueur/joueuse est également apte a pratiquer dans

présente une abs¢nhc@dg co atior{a : les compétitions des catégories d’ages nécessitant un simple sur-
. ™ . B classement dans le respect des réglements de la FFvolley.
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QUESTIONNAIRES DE SANTE

[] Jatteste avoir répondu négatjv; t g toutes les guestio estionnaire de, Sﬁ?té FFvolley
i:ﬁA & Q E :/[extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport 2022-23.pd
[] Jatteste avoir répondu négdtivement a totes s questio eStionmaire Reldtif a 'Etat de Santé du Sportif mineur j

http:/extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport_sportifs_mineurs 2022-23.pd

INFORMATIONS ASSURANCES
J SOUSSIGNE, ...ttt ettt et atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d’assurance individuelle Accident Corporel proposée
avec ma licence (base, option A ou B).
M Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.
Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée a 0,58€ TTC).

écide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

NE PAS COCHERt+Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
[]Pécide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime

SALE MIUTATION

M ¢ ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[[]Je ne souhaite pas recevoir d’'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses activités.Au cHolx
[[]J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires. AU CHOIX

La Fédération Francaise de Volley (FFVolley - responsable du traitement) traite vos données personnelles et voire celles de vos représentants légaux dans le cadre de la gestion de votre licence (en ce y compris
de votre demande de renouvellement de licence) sur la base de I'exécution de la mission d’intérét public déléguée a la FFvolley. Vos données peuvent étre communiquées aux personnes en charge au sein de la
FFvolley, nos prestataires techniques, notre assureur, ainsi que le cas échéant aux organisateurs de compétitions, a la Fédération internationale de volley. La FFvolley a désigné un DPD que vous pouvez
contacter par mail : protectiondesdonnees@ffvb.org ou par courrier a l'attention du DPD de la FFvolley 17 rue Georges Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex. Pour en savoir plus sur le traitement de vos
données et sur vos droits conformément au Reglement (UE) 2016/679 dit « RGPD », consultez le DPD a I'adresse électronique indiquée.

NOM., DATE ET SIGNATURE
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.
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