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ASPTH Federation

‘é GI?ASND.IPARIS Sportive
e ASPTI

5 rue Grandcoing Bulletin d’adhésion

94200 Ivry sur Seine

Tel: 010183 010173

Lere demande Droit dinscription (1) et (2)
Renomellement 1€ Assurance Dommages Corporels dans le
cadre ASPTT

Activité et nom d
iy ;m"‘;:’g - 12 € Assurance Dommages Corporels, dans le

cadre ASPTT et d titre privé, incluse

FC ASPTT Paris Adhésion Force Cinétique ASPTT Paris

ETAT CIVIL DUDEMANDEUR
M Mme

Nom

Nom de jeune file

Prénom -

Adresse :

Code postal Ville

N de licence FFBSQ

Date de naissance -

Nationalité

Téléphone domicile

Téléphone traval :

Mobie :

Courriel -

Lien de naissance

ACCORD DE LICENCE

INFORMATIQUE ET LIBERTES :

« La loi informatique et fiberté N°75-17 du 6 janvier 1978 modifiée en aoat 2004, s'applique aus
réponses faites 4 ce questionnaire. Toutes les informations de ce document font 'objet d'un
traitement informatique et le licencié dispose d'un droit daccés et de rectification auprés du
Secrétaire Général de IASPTT. Ces coordonnées pouront étre cédées 4 des partenaies
commerciaux ave facuilté pour e ficencié de s’opposeraleurs divulgations.

CESSION DU DROIT A L'TMAGE
Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réatisés dans le cadre de ma
‘participation aus manifestations soient publiées et diffusées 2 1a radio, 4 Ia télévision, dans la
presse écrite, dans les livres ou sur le site intemet par des moyens de reproduction
‘photomécaniques (fims, cassettes vidéo, etc) sans avoirle droit 2 une compensation.
Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part de la FSASPTT.
Je ne souhaite pas recevoir d'information de a part des partenaires de la FSASPTT.

(1) ASSURANCE

Létablissement de la licence permet & son fitulaire de bénéficier de la Responsabilit Civile, valable
‘pour toute activité au sein de 1 ASPTT, et de I'assurance Dommages Corporels souscrite parla
FSASPTT. La FSASPTT vousinforme que les risques encourus ors de la pratique d'une
activité sportive peuvent donnerlieu & des accidents sur lesquelsil convient de <'assurerpar e
biais d'une assurance dommages corporels. Le montant de Iassurance dommages corporels
compris dansle prix dela icence 3 12€ estde 1,84 € et dans celui dela licence 2 6€ estde 0.60
€ §i vous ne souhaite pas cette assurance, e montant de cette demiere sera déduit.

En cas de refus de souscription 3 I'assurance Dommages Corporels, le club doit verifier que le
bénéficiaire 2 bien pris connaissance des informations assurances figurant sur a notice
dinformation  conserver par le licencié et qul prend sa décision en toute connaissance de

Je soussigni(e) reconnais avair pris connaissance

- dela notice d'assurance minformant du résumé des garanties incluses dans le contrat
assurance et adhérer au contrat national proposée par la FSASPTT (notice aussi disponible
surle site ww asptt.com)

- desstatuts (disponibles au secrétariat de I'association)

(2) REFUS D'ASSURANCE :

Sile soussigné refuse de souscrire 3 I'assurance Dommages Corporels,

Je déclare sur Phonneur Tesactitude des informations portées
respecter la réglementation de la Fédération. Signatureobligatoire

Jem'engage 3foumic | | 1€ e

au club un certificat
médical de noncontre
indication 31a pratique du

Cicdessus ef m'engage 4 | | il reconnait avoir été infomé desisques encouruslors de Ia pratique
dune activité sportive pouvant porter atteinte 4 sonintégrité physique et
il cochela case ci-dessous.

je ne souhaite pas souscrire & assurance Dommages Corporels





