FEDERATION SPORTIVE ET GYMNIQUE DU TRAVAIL
DEMANDE DE LICENCE

cLuB ;!

Activité ;1

Merci d’écrire obligatoirement en majuscules

Nom : ! . _ _ Prénomi

Date de naissance : I i Il & Sexei
Adressel

cpl Ville |

Tél. portable: | | | [ I Email ; |

Autorisation : Droit & {'image o Oui ir Non
Offre Commerciale o Oui o Non
Newsletlers o Oui o Non

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je SoUsSSIgNE ....ovoiviieeei e eeeee e ... ... BgISSENE BN qUalitd de pare, mére, tuteur, déclare par la présente autoriser
......................................................... a pratiquer le Basket en compétition,

Faita le Signature
{Pére ou mére ou tuteur)

Je soussigné (e) alteste avoir regu ef pris connaissance des condilions générales valant notice d'information des garanties
individuelles Accident,

T e

c
*J'al décidé : De souscrire les garanties de base individuelle Accident favectancencey

¢
De ne pas souscrire les garantles de base individueiie Accident

Je soussigné (e) alleste avoir regu et pris connaissance de la notice d'information relalive au contrat ayant pour objet de proposer
des garaniies complémentaires en cas de dommage corporel a la suite d'un accident de sport survenu pendant la pratique des
activités garanlies en sus des garanties de base Individuelles Accident.
¢
De souscrire aux garanties complémentaires
¢
De ne pas souscrire aux garanties complémentaires

Fail & l le I Signature (Précédée de la mention « lu ef approuveé »}

10, Bid Marcel Dassault - 31770 COLOMIERS
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