Fédération Frangaise de Vol Libre — 04 97 03 82 82
Licence 2006

m Cet imprimé doit étre envoyé a la FFVL (4 rue de Suisse - 06000 Nice) accompagné du réglement.

S — La couverture d’assurance prendra effet a la signature de la licence qui devra obligatoirement étre
postée dans les trois jours. Le licencié recevra sa carte d'adhérent dans les meilleurs-délais.

Le 1% feuillet est 3 envoyer 4 la FFVL, le vert est a conserver par le club ou I'école et le bieu est destiné au licencié.

Ecrire en MAJUSCULES et au stylo-bille * = Champs obligatoires
Date de prise de licence *:le .....7 .../ ceceeeens (Ex:31/12/2005)
(J Nouveau licencié
(J Renouvellement ou [J complément de licence, merci d’indiquer :

année de licence précédente (2006 si complément) ™ © ....... / N°licencié * : ....ooveviennennn s H
Si vous avez oublié votre N° de licencié yous pouvez le retrouver sur Internet www._ffvl.frilicences ou ne rien inscrire.

Nom du club o%al’école*: AITECURE CLUB  LACANKRY

N° Affiliation*: /1 % 724 Cotisation Club : - 20 ¢

WM 2 Mme L Melle

NOM % ettt b e bRt en e e bttt aetat et se s ene et areseaeaneanns N - 4
PREN OM M. et eer e et s teerte st aesaresaneesae s abeerseanesnteehteeas s st sreesanbeneesaeeenanes
Date de naissance *: ..... T A (Ex:31/12/1980)

Nationalité : ........o.cooeverereeeierreennn. PrOfESSION & ...o.oooveoeeieeeeeeeeeese e
Adresse™: Feeereetetrareseeeeeaeaseerteateanesteate et it eateer s et er e e teaseeate s srneessenreessesseeeeaeentesasesearaasans
Code Postal™: ..o Pays ™ e e
LY 1] = O OO ORRPRO
Tél.: s Portable: ...
Email:

1[J NON. ie ne désire pas que mon adresse soit communiquée par la FFVL (loi 78-17 du 06/01/1978. art 27)

Je soussigné(e), reconnais avoir été informé(e) : De la possibilité de consuiter le contrat d'assurance AXA CORPORATE
SOLUTIONS ASSURANCE N°97027140 sur le site Internet de la FFVL ou directement auprés de celle-ci, et en avoir pris
connaissance ; De la possibilité de souscrire une garantie individuelle couvrant mes dommages corporels. En cas de déces,
et a défaut de désignation expres ci-dessous du bénéficiaire, le capital reviendra @ mon conjoint survivant, a défaut, aux
ayants droit selon 'ordre de dévolution successorale prévue par le code civil. )
Nom et prénom du bénéficiaire en cas de décés (si différent des ayants droit) ©..............cocoiiiveiioiiic s "7

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de I'association et de son réglement intérieur.

Je déclare avoir pris connaissance des contre-indications médicales a la pratique de ce sport (voir en annexe).

T e ) 3 " :
Je reconnais avoir été informé(e) de I'obligation d’'un certificat d'aptitude a la compétition (pour les compétiteurs) ou Avant de pratiquer, le licencié doit justifier d'une Valable uniquement en compiément de Ia licence avec RC ou
d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'activité. assurance Responsabilité Civile valable pour l'activité RCAFFVL.
pratiquée. Utilisé uniqu it A titre istique, ne modifie pas votre
S'if I'a souscrite hors de la proposition fédérale, le couverture d’assurance
responsable du club ou de I'école doit vérifier la validité de
cette assurance. Piéces jointes a I'exemplaire du licencié : ia notice d'information
Délivrée par les écoles avec aval de la commission résumant le contrat d'assurance, les contre-indications médicales et
jeunes ou par les sections sportives, contacter le les informations fédérales sur la licence.

’(;T”?“;g s m’"‘?&'ﬂ”""ﬁ’ ":q nee. A ln'aAzuw ys guestions sur los assurances : 0 810 359 359
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