
Je suis Initiateur, Educateur ou Dirigeant (Président, Secrétaire Générale, Trésorier Général de club ou de Comité).

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 

Je soussigné(e),  …………………………………………………………….............

Personne à contacter en cas d’accident : (Nom : …………………………………………………………………… Tél. : …………………………………………………)

Avoir été informé(e) qu’avec la licence, j’adhère simultanément au contrat collectif d’assurance souscrit auprès de MMA  

la souscription d’un contrat de personnes couvrant les dommages corporels (non obligatoire).
Nb : le coût de cette assurance non obligatoire accordée en base dans la licence est de 0.35 €. 
Si je ne souhaite pas cette assurance de personnes, cochez cette case 

à l’option «Avantage» de la compagnie d’assurance, M.M.A conformément à l’article L.321-4 du Code du Sport (…) 
Avoir été informé(e) de l’existence de garanties relatives à l’accompagnement juridique et psychologique ainsi qu’à la prise 
en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques.
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de gestion des licences.

Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 

Civilité : M F Nationalité :    Française     Union Européenne    Etrangère

Nom de naissance : ................................................................................................ Nom d’usage : ................................................................................................................

Prénom de naissance : ........................................................................................  Prénom d’usage : .........................................................................................................

Date de naissance ……… ……… ………… Lieu de naissance : ....................................................................................................  Département : .......................

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ……………….......... Ville : . ......................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ……………................................................................ @ ................................................................................................ Tél : ............................................................................      
          

N° de licence (si existant)     

ÉLITE          HONNEUR          PROMOTION          NON CLASSÉ
Titulaire d’une carte MOBILITE INCLUSION pour les personnes en situation de handicap

CRÉATION     RENOUVELLEMENT     DUPLICATA  DUDUDUPLICATA     MUTATIONMUTATION


