
 

 

 

 

 

        AFFILIATION 2020 /2021 

Confidential C 

 

 

 
 

Demande de licence Saison 2020 /2021 
En cas de première demande prise de licence, n’oubliez pas de joindre à cette demande une copie 

de votre carte d’identité ou livret de famille. 

 

N° de licence :  ………………………………………     Sexe   F       M   

Prénom et Nom de Naissance : ……………………………………………………………………………………..... 

Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………...……………….. 

…………………………… 
………………………………………………………………………………….………………... 

@mail (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………… 

Tel fixe : ……………………………………………………………    Mobile : ………………………………………….. 

Né(e) le : …/…/……    à …………………………..……………    Dépt : ……………………………...……………. 

Pays : …………………………………..…..……………   Nationalité :   ……………………………….…………...… 

 

TYPE DE LICENCE Discipline 
Tarif Licence avec 

assurance 
Discipline 

Tarif Licence sans 

assurance 

  Fédérale      41.46€          39.90€ 
  Encadrement      41.46€          39,90€ 
 Compétition      66.06€          64.50€ 
 Avenant compétition      24.60€          24.60€ 
 Extension        0,00€            0,00€ 
 Kid      20,06€          18,50€ 
 Ice Pass         5,00€            5,00€ 

 

*Attention, si vous ne souhaitez pas souscrire l’assurance FFSG , respectez scrupuleusement la procédure 

notifiée au verso du document 

** Bien préciser la discipline : PA, Dg, BG, PAS, PV, SE, C, B, L, S  
 

 
               
       Signature                                                               Pour le club : Cachet et signature 

Le Licencié ou son représentant légal                                  Certifie exacts les renseignements ci-dessus        

        AFFILIATION 2020 /2021 

CERTIFICAT MEDICAL 

CE CERTIFICAT MEDICAL EST A COMPLETER POUR TOUTE NOUVELLE DEMANDE OU POUR CERTIFICAT DE PLUS DE 3 ANS 

 
Je soussigné,  Docteur : …………………………………………………………… 

 

Certifie avoir examiné ……………………………………………………………… 

 

Et n’avoir constaté ce jour, aucun signe apparent semblant contre 

indiquer la pratique des Sports de Glace dans sa catégorie d’âge. 

 

Fait à : ……………………….   Le :  ………………………………. 

Cachet et signature 
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