Comité départemental de : NORD
Groupement sportif : ESBVA

Ne L1l1l Lslal lolzlel

Certificat annuel de non-contre indication
a la pratigue du Basketball en compétition

DEMANDE DE LICENCE
N°delicence | | | | | || | | |

Je SoUSSIgNE, DOCLEU.......cccveeeee i ceeeeeemreeeeeeaee e
G N Y I ) e certifie avoir examiné
ME/MMEIMEIIE & vt

et n'avoir pas constaté a la date de ce jour igegss apparent

Prénom:| | | | | [ L [ L[ 1 1 1]

%)

Nom de jeune fille contre-indiquant la pratique du Basketball en cditipé.

Taille : ..o,
Datedenaissance:| | | | | | | | | | |
A e e e,
Cachet Signature du Médecin :
Nationalité : ....ccceeeviiic e, SeX: wivvierrann
AAIESSE & it e e e e e e e e e

Non joueu[] e

VIlIE & e
Tléoh L L Surclassement
elepnone : L, . . .y, , g
(ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
E-mail @ e

MI/MMEIMEIIE & ..o .
peut pratiquer le Basketball dans la catégorimédiatement
supérieure dans le respect de la réglementatiaigarur au sein
de la FFBB.

Sollicite une_mutationle renouvellemen(l) de ma licence pour le
club ci-dessus désigné.

Je certifie sur I’honneur, I'exactitude des renseigents ci-dessus
et déclare expressément avoir connaissance dedadection
tacite de mon option d’assurance « Individuelleident » telle
que souscrite par mes soins initialement. Je rexiempar ailleurs
avoir été clairema informé(e) des garanties d’assurance prop
et de ma possibilité de demander la modificatiogeatee option.

Cachet Signature du Médecin :

Signature obligatoire du licencié
ou du tuteur légal

Réservé au CD

Tampon du club et signature
du Président (obligatoires)

(1) rayer la mention inutile QUANIFIE 18 & v

Tampon CD

Type de lICENCE & ..vvviiiiiieeiiee e

Nous vous rappelons que le renouvellement de votlieence implique le renouvellement automatique deotre option d’assurance. Si
vous souhaitez la modifier, veuillez remplir la patie basse du formulaire de création de licence (styque — partie assurance). Tout
changement d'assurance en cours de saison (apréesafification) doit faire I'objet d’'une demande a votre Comité Départemental.



