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ASSOCIATON RECONNUE D'UTIITE PUBLIGUS

DEMANDE DE LICENCE SAISON 2025/2026

] NOUVELLE LICENCE ] RENOUVELLEMENT

3 ASBE 21 eures 3 ENFANT 28ewos [ ADULTE 38 euros O  DIRIGEANT 58 euros (voir mentions obligatoires **)
dont part assurance : 1.81€  dont part assurance : 1.13 € dont part assurance : 1.81 €  _dont part assurance : 10.15 €

NOM DU CLUB : NUMERO DE LICENCE :
NUMERO D’'AFFILIATION : GROUPE AIKIDO : 3 amma |

MERCH O'ECRINE LE PLUS LISBLEMENT POSSBLE NOTAMMENT VOTRE ADRESSE MAIL
o T R R MRS L R B ) BN N Prénom: ......... e 1
B e T o it mivts soonsssian ot ammemsisss i ismaiis Date de Naissance : ........... P ioanng I
Ville de naissance (obligatoire) : SRS T = sexe: M fF [
Si Etranger Pays et Ville de naissance (obligatoire) : ......iviicnns
Tél: sy TR s i AR
Adresse : i

DATE DE DEBUT EN AIKIDO : . fernce fricrnnee
GRADE DAN ACTUEL | SUOURCSTIE < TCOMTUE
GRADE DAN AIKIKA! L JERICE SSS —.

'ATTESTATION SUR L'"HONNEUR

SATTESTE :

®  Avoir pris connaissance de la notice d’ assurance et adhérer simultanément au contrat collectif d'assurance souscrit auprés de ALLIANZ et 3 [a licence FFAB.
Avoir $1é informé de |'intérit de souscrive les garanties complémentaires optionnelles, accidents corporels.
Avoir pris connaissance et adhérer 3 ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Francaise d'Aikido et de Budo, (FFAB) et de
ses organismes figurant sur le site Fédéral. www. fabaikido. fr

- Autoriser la Fédécation a recueiliir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des licenciés et toute action de diffusion d'information et de
communication 3 I'intention des licenciés. Elles sont conservies et sont destinées i I'usage de la Fédération, de ses organes territoriaux, du club dans lequel je
suis licencié{e) ainsi que des partenaires Institutionnels de la Fédération (ex : Ministére des sports). Conformément & la loi, je peus exercer mon droit d’accés
aux données me concernant et les laire rectifier ou supprimer en contactant la Fédération par mall et/ou par courrier en joignant une cople de ma carte
&’identité ou carte d'identité du représentant légal.

POUR LES MAJEURS :

o e fournis un certificat médical si je suis un nouvel adhérent, par décision volontaire, si |'ai déji renouvelé ma licence deux fois sans fournir de certificat médical
ou si [al répondu positivement 4 au moins une question figurant sur le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N*15699°01.

Date du certificat médical : ... [... [.——.

*  [ai répondu par 1a négative 3 toutes les questions figurant sur le questionnaire. Dans ce cas, je n'si pas 3 fournir de certificat médical.
Iis sont dispensés de la production d'un certificat médical mais ils doivent remplis, conjointement avec lewr responsable lgal, un guestionnaire de santé.

O Entant que personne exergant I'autorité parentale, ['atteste que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu § une réponse négative, dans ce as je n'al
pas 2 fournir de certificat médical.

O  rairépondu par I'affirmative & au moins une rubrique figurant sur le questionnaire, dans ce cas je fournis un certificat médical datant de moins de SIX MOIS de
non contre-indication A la pratique du sport ou de lNakido.

Date du certificat médical : ... [...... [.......
Je suis informéfe) que la responsabilité de la FFAB et de ses organes déconcentrés ne peut &tre recherchée en cas d'erreur lors du renseignement du questionnaire

ies ©

e la licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif, etfou de dirigeant bénévole, ou d'exploitant d'élablissement d'activités
physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la
fédération aux services de I'Etat afin qu’'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de Particle L. 212-9 du code du sport soit effectué.
¥ ai compris 'objet de ce contrdle qui mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions exercées, une notification me sera adressée, ainsi
qu'd la fédération et au club au sein duquel |'exerce comme éducateur ou exploitant. Je seral alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A défaut, une
sanction pénale pourra dtre prononcée en application des articles L.212-10 et L. 322-4 du code du sports
Si je n"accepte pas ce contrdle, je dois avertir la fédération de mon intention de quitter mes lonctions d’éducateut et/ou de diigeant

DATE et SIGNATURE DU LICENCIE
ou du REPRESENTANT LEGAL I
SESS
La F§f AR s'engage A respecter |a confidentialité des données qu’elle récolte et atteste ne pas les réutiliser § d autres fins que celles en lien avec son objet social




