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FEDERATION FRANGAISE DE RUGBY A XIll Tel : 01.75.44.97.57 - Fax : 01.48.00.07.02 Contact@ffr13 fr FEDERATION FRANCAISE DE RUGBY A XIll

Service des licences de la FFRXIIl — 46 route Minervoise - 11000 CARCASSONNE
Votre
DEMANDE DE LICENCE SAISON 2017/2018 dans la catégorie de JOURUF : ..........c.cccoveoereeeeeesireeereeeeesnesseesseseons
En faveur du groupement sportif : ............cococeveerinnenciinncennnene NPCIUD & e Photo
NOM & ottt Prénom : ....cceeeeeeevvevennnnnne N° de licence : .veeverveereireerreeenn
Sexe: (1M [] F Date de naissance : .. Nationalité : Ici
AUATESSE © ittt reniet ettt sttt ettt eue b s sestes et es s ses e s4a et et s R sen et e en et h bR Sen et a4 ek R ek Sen et e b ek ea een et eea et ehe et er senbeee s aetereneree
VIl & oottt s . Code postal :
TEL fiXE e TeI mob|Ie
E-IVIAILL ettt ettt e et et e et b st st st st e be s b e b b sbe st e e s s enen b en s bene s enbenbenteneen
JOUEURS DIRIGEANTS
|:| NOUVELLE LICENCE [[] COMPETITION AMATEUR |:| PRET [J TRICOLORE FONCTION / QUALITE :
[] RENOUVELLEMENT [] PROFESSIONNEL [] MUTATION [0 SIMPLE
L1 xui FAUTEUIL L Loisir ] ABONNE
ASSURANCES
Licence COMPETITION ou PROFESSIONNEL AUTRE licence
[1 oul, je souhaite bénéficier de la garantie "Individuelle Accident" N OUI, je souhaite bénéficier de la garantie "Individuelle Accident™
proposée par la FFR XIII et I'assureur fédéral : proposée par la FFR Xl et I'assureur fédéral :
[] Niveau 2 [INiveau 3 [] Premium [INiveaul [JNiveau2 [Niveau3 [] Premium
[ N2 + sérénité [ N3 +sérénité  []Premium + sérénité N3 +sérénité  []Premium + sérénité
] NON, je ne souhaite pas bénéficier de cette garantie "Individuelle [] NON, je ne souhaite pas bénéficier de la garantie "Individuelle
Accident" et je joins a ma demande de licence une attestation Accident" mais je reconnais avoir été parfaitement informé de l'intérét a
d'assurance "Individuelle Accident" souscrite aupres d'un autre assureur, | souscrire cette garantie, le contrat d’assurances de la fédération ne
laquelle devra respecter les conditions prévues par les Reglements couvrant pas les dommages corporels subis par les joueurs.
Généraux de la FFR XIII.
AUTORISATION MEDICALE OBLIGATOIRE SURCLASSEMENT PAR UN MEDECIN DU SPORT
Date de I'examen : / / Date de I'examen : / /
Je soussigné ..... et et st ssssessesesssnssenneses. [ECONNAIS JE SOUSSIZNE ...ttt sttt st ses e et sebean reconnais

AVOIr @XAMINE ...ttt e r e s s et en I'absence de avoir examiné . <. €t €n 'absence de
contre-indication, le déclare apte a la pratique du rugby a Xlll en contre- |nd|cat|on Ie declare apte a Ia prathue du rugby a Xlll en
compétition / loisir. catégorie surclassée.

Signature et cachet : Signature et cachet :

Je m'engage a me conformer et a respecter les statuts et réglements de la Fédération Frangaise de Rugby a Xlll, a honorer I'esprit sportif, la charte du Fair Play, le code du sportif et ne pas user des substances dopantes
interdites. Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'assurance souscrites par la Fédération Frangaise de Rugby a XlIl auprés d’AXA Corporate Solutions par I'intermédiaire du Courtier Lafont Assurances et des garanties
complémentaires qu’ils proposent, dont la notice d'information m'a été remise par le club, jointe a la présente demande de licence et téléchargeable a tout moment sur le site www.cabinet-lafont-ffr13.com. "Les informations
recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au organes administratifs de la fédération. Elles sont conservées pendant 5 ans. En application des articles 39 et
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a administratif@ffr13.fr

Date et signature :

POUR LES PERSONNES MAJEURES : POUR LES PERSONNES MINEURES :

Je soussigné JB SOUSSIZNEG....c vttt st et ettt et e ettt seenea s eaeerennanes Mere, Pére, Tuteur du
jeune .......cceceeeeeeevieeeneeennnn.déclare demander une licence en sa faveur, comme mentionné ci-dessus, et

MmMe, MU, ME oo l'autoriser ainsi a la pratique du rugby a Xlll. J'ai également pris connaissance des encadrés Assurances.

déclare demander une licence comme

mentionné ci-dessus et avoir pris Je déclare I'autoriser a étre surclassé en catégorie SUPErieure .........coeveeveenene. :[J oul [] NON

connaissance des encadrés Assurances Je déclare autoriser tout prélévement nécessitant une technique invasive, notamment un

prélévement sanguin, a l'occasion des contrdles mis en place dans le cadre de la lutte contre le
dopage (a noter que I'absence d'autorisation est constitutive d'un refus de se soumettre aux mesures
de contréle, article R232-52 du code du sport) Date et signature :

Date et signature :

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CLUB A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE JOUEUR

JeSOUSSIgNE. .. ..o déclare demander L] unemutaion [ un prét

EN FAVEUR DU CLUB DE : .......cooviiiuirniiiiseninnnsncsessesssssssesssssssssssessnesnens Date et signature :

AVIS DU CLUB QUITTE :

J& SOUSSIZNE ...ttt ettt et s v Président, Secrétaire Général, du club de .. Cachet
Notifie par la présente : [_| accord de mutation [Iraccord de prét pour la saison [ ]Le refus de changement de club

Date et signature : du Club

CLUB BENEFICIAIRE DE LA DEMANDE DE LICENCE :

Le club déclare accepter la demande formulée par le joueur et atteste I'avoir informé sur les conditions d'assurance souscrites par la Fédération
Francaise de Rugby a XlIl et des garanties complémentaires qui sont proposées par AXA Corporate Solutions. Cachet
NOM AU SINATAINE uveeeeeeeee ettt sttt s et ssese s e s seeenen QUANTE e
Date et signature : du Clith



mailto:contact@ffr13.fr
http://www.cabinet-lafont-ffr13.com/



