NASPTT

YVELINES Bulletin

d’adhésion 2012

@ Fédérotion
Sportive
s pSPTY

O Création Type de licences renvoi (1) et (2)

Licence sans autre fédération
O Licence loisir: 8 €

O Renouvellement

Activités : GOLF Licences avec autres fédérations ou certainesisesiv

Oui : Licence adhésion : 4 €

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
O Mr O Mme O Mile

NOM & e,

Nom de jeunefille .......................

Prénom @i,
AArESSE ..o,
Code postal : ............... Ville.o e,
Date de naissance : [ ] Lieu desaace :...............c.cc.c........
Nationalité ...,

Mobile : ..o
Email : oo

ETAT SPORTIF DU DEMANDEUR (licence fédération déléataire ou autre)
Licence fédérale :O0 oui OO non Numéro :

Compétition : O oui O non

Certificat médical 00 oui Date :

A'dhéSio"l,St?-tUtaire 3€ Je déclare sur I’honneur I'exactitude des
Licence fédérale 49 € informations portées ci-dessus et m'engage a
Licence FSASPTT 4 € respecter la réglementation de la Fédération.
Cotisation 139 €

A
Autre
Total 195 € le / /

Sianature obliaatoire

ACCORD DE LICENCE

INFORMATIQUE ET LIBERTES:

« La loi informatique et liberté N°78-17 du 6 jav1978 modifiée en aolt 2004, s’applique aux néps faites a ce
guestionnaire. Toutes les informations de ce doatffioat I'objet d’'une traitement informatique etlieencié dispose
d’un droit d’accés et de rectification auprés dar8eire Général de 'ASPTT. Ces coordonnées pouéie cédées a
des partenaires commerciaux avec faculté poucédadié de s'opposer a leurs divulgations.

CESSION DU DROIT A LIMAGE:

O Je ne souhaite pas que les photos, les prisesedet interviews réalisés dans le cadre de ma
participation aux manifestations soient publiédifftisés a la radio, a la télévision, dans la péssite,
dans les livres ou sur le site internet par desemsyle reproduction photomécaniques (films, cassett
vidéo, etc.) sans avoir le droit a une compensation

O Je ne souhaite pas recevoir d’information deala ge la FSASPTT.

Je ne souhaite pas recevoir d’information de lages partenaires de la FSASPTT.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je, soussigné(e) M ou Mme représentant légal de
certifie lui donner l'autorisation de :

- selicencier a la FSASPTT et d’adhérer a I'ASRbur toutes les activités

- de prendre place dans un véhicule de I'associatiu une voiture particuliere, afin d’effectues |
déplacements nécessités par les compétitions wpmutfficielles, amicales ou de loisirs au coursade
saison.

J'autorise les responsables a faire procéder a totgrvention médicale d’'urgence. La personne a
contacter en cas d'accident est : numeéros de téléphone :

ASSURANCE: (1)

L'établissement d’une des 2 licences permet aisaaite de bénéficier des assurances Responsgabilit
civile, Assistance et Dommages corporels sousqiesa FSASPTTL'assurance «dommages corporel
est facultative mais la FSASPTT vous informe querigques encourus lors de la pratique d'une &gtivi
sportive peut donner lieu a des accidents sur &sdjiconvient de s’assurer par le biais d’'unelessce
dommages corporels. Le montant de I'assurance ésm@ans le prix de la licence loisir est de 1,8t €
dans celui de la licence adhésion est de 0,60¥%&i ne souhaitez pas cette assurance dommages
corporels, le montant de cette derniére sera déduit

En cas de refus de souscription de I'assurance CagasCorporels, le club doit s’assurer que le
bénéficiaire a bien pris connaissance des infoomatassurances figurant sur la notice d’informadion
conserver par le licencié et qu'il prend sa déoigip toute connaissance de cause.

Je soussigné(e) rec@AaVmiPris connaissance :

de la notice d’assurance m’informant du résumégdesnties incluses dans le contrat d’assurance et
adhérer au contrat national proposée par la FSASRGtice aussi disponible sur le site www.asptt.con]
des statuts et reglement intérieur (disponibleeauétariat de I'association)

Je satisfais a la visite médicale OBLIGATOIRE mtigant a pratiquer le ou les sports considérés.

Il est rappelé qu’en cas de refus d’adhésion anargies proposées par une autre fédération, teassu
de la FSASPTT ne prendra pas en charge les risgfisgs, et par conséquent refusera le dossier de
sinistre.

N

>

REFUS D’ASSURANCE (2)
Si le soussigné refuse de souscrire a I'assuranoeniages Corporels, il reconnait avoir été informg
des risques encourus lors de la pratique d’uneigiciportive pouvant porter atteinte a son intégri
physique et il coche la case ci-dessous.

|:| je ne souhaite pas souscrire d’assut@Dommages Corporels




