FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026

LICENCE FFSBF&DA ou CARTE SAVATE
A rapporter le jour de l'inscription,
Accompagnée du REGLEMENT COMPLET et d’'un
FFSAVATE CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE* ou du questionnaire de santé*.

NOM & Prénom @ ...,
A S S & .ttt
Code postal : |__ | || || || || Ville & o
Tel. @ | [ | | | | | I Portable : | | | | | | | | | I
Sexe: MU FL Date de naissance : | [ N |
AArESSE Ml & o

Si le licencié est mineur, le représentant légal doit remplir les éléments suivants :
NOM — PreNOM & o

Mail 2 e, Portable : | [ | | || | | |

LICENCE (obligatoire)

Attention : les jeunes nés en 2010 (du 1¢ janv. au 31 déc.) = licences adultes
Jeunes : ] 19€ ou Adultes (16 ans et plus) : [] 34€

DISCIPLINE PRINCIPALE

Cocher la discipline au choix :

[ Savate boxe frangaise [ Savate Forme

[] Savate Défense ] Canne et Baton

DISCIPLINE(S) SUPPLEMENTAIRE(S) (Option(s))

Cocher la ou les discipline(s) choisie(s)
(3 maximum — la discipline principale ne peut pas, par définition, étre en option.)

[ Savate boxe francgaise (+1€) Ul Savate Forme (+1€)
[] Savate Défense (+1€) [1 Canne et Baton (+1€)

Soit: ..... discipline(s) supplémentaire(s) x 1€ = ..... €

Le tarif de votre licence comprend la discipline principale et les options
choisies.

v ‘
Carte Savate : [] 5€




L’adhérent soussigné reconnait avoir été informé de l'intérét que représente la souscription d’'un contrat
d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels sa pratique sportive peut I'exposer
(possibilité de souscrire les options 1 ou 2 remplagants alors la garantie de base de la licence). Il atteste avoir
pris connaissance de la notice d’information « Assurance FFSbf&DA » et son complément, reprenant les
dispositions d’assurance attachées a la licence FFSbf&DA et affichée dans la salle.

] J'accepte de recevoir des e-mailings (promotions et informations) de la part de la FFSbf&DA et de ses
partenaires.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
(du futur licencié ou du représentant légal pour les mineurs) :

Cadre réservé au club :

N°licence: ........ccooevviiiiininnn, Enregistrée le ......... [ i, [,
Certificat médical : Ll Oui [0 Non

Ou Questionnaire de santé : L Oui L1 Non

[1 Savate boxe francaise [] Savate Forme

[] Baton Défense ] Canne et Baton

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement informatique et sont
destinées au secrétariat du Club et de la Fédération. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit veuillez-vous adresser au Président de votre Club.



