FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2022- 2023 _

ERANCE Prix delalicence : 41€
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Cerifical médical : Fatieste &re {ou que mon enfant est) ulaire d'un cerificat médical valide @tablissant Fabsence de conire-indication & la pratique :

i =1 du sport ou Cuestionnaire {*)

| 2 du spoet en compésition ou Questionnaire {7}

i =3 licencié ran ¢ 7 {exonénd de i dical)

| {*) Uniquement walable pour les 2 renouvel suivani ka demitre présentation d'un certificat médical et i le d jeur alieste avoi répondu "NON® & er
| des rubriques du questionraine de sanbé

= DONMEES PERSONNELLES [RGDP) - Les données A caraciéee personnel vous concermant sonl indispensables & la gesSion de volre icence par ka FFJDW. A défaut, volre demande de licence ou rencuvellement
mhlmmpmhmmmmhfm:mmh FFJDA ln‘l.:l'nlmm p-nhmliwuhu:hﬂﬂmm‘lmrl. La FFJDA vous informe qu'slle est suscepiible de vous

adresser, en tand gue li it, des infor sur bes activités ol ka vie de ba k et des discipli dis d'un droit d'acoés, de rectification ef de mise & jour des données vous
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Je spuhaite recevor par la FFJDA, des informations ou des ofires notamment commesciales de parfenaines économiques de la FFADA (vos données personnelles ne seront pas ises & ces ires) - OUL f RO
= ASSUIRANCE :

L'établssament de la présente icence permet 4 son tilulasire de bénéficier de Fassurance Responsabilité Civile sousorite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en parbenarial avec Crédit Agricole Assurances.

Par ailleurs, la FFADA i donne la possibiité de bénéficier de Massurance Accidents Corporels, sousarile auprés de SMACL Assurances en parienarial avec Crédil Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris
i uu 7 |u1 ﬁm ies lelles quiindiquéss dans la nofice dinformation qui lui est remise ce jour. Le montant de lassurance Accidents Corponsls est de 2,00 ETTC.

L'adhésion & plusi disciplines T ' ine pas le cumul de garanties dassurances.

ummdﬁ-miﬁlm dans la nofice d"assurance, des possibililés d'extensions opSonnelles. lementaires aux g de base ou da foute auire garantis adapbée & sa siluation qu'il peut
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dee |a FFJD& wanw. fjudo .com) ou de [‘assureur de son choix.

La FFJDA informe ses fcenciés de leur inférét & souscrire une assurance Accidents Corporels. En cas de refus de iptian de I; #ccidents Corporels proposée par la FFADA e club doil s'assurer

que le soussigné a bien pris conmaissance des informations assurances figurant au dos du formulaire 3 conserser par be licencié et quiil prend sa décision en oute connaissance de causs.

Refus d'; cEike igre refuse de ire & I La licence e=i obligatoire avant le 1er saptemibre 2022 pour les nois
mumthFmdmm il reconnait avoir éé dirigeants du club ou de |a sadion (Président, Secrétaire Général et Trésoner) of dait
informé des risques encourus par la pratique du Judo et DA pouwvant porter atieinie faire parfie du ler enmvoi, afin de permetine au dub de bénéficier des garanties de
& son imégribé physique Il ne réglera pas b somme de 2,00 €TTC avec la icence. responsabilité civile et de probection juridigue.

Alfention : ce document précise au dos les garanties complémentaines qui
SIGNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA preumvent 8ire Souscriles auprs f'.“.ml'm_d';_"‘“'“'h:':mp":“'l'm Crécit Agricole
FFOA http:ihwww. fjudo com/assurances

GUIDE D'UTILISATION
La présente demande de licence doit impérativement &tre datée et signée par I'adhérent ou son représentant légal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www. fijudo.com)

"Lu et Approuve " Date: [/ /202
date et signature obligatoire l

(nom et qualité)

Fédération Francaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Pore de Chétillon - 75680 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjludo.com
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