A REMPLIR PAR LENSEIGNANT DU CLUB
Ml USCAM hepiceare
N®
d'affiliation ; 601110
Adresse ]
WEaH /5 rue Marie Rotsen 60800 CREPY EN VALOIS

réaépnnn'f: 07758517 47 Sl uscerepy @gmail.com

LES SEANCES DECOUVERTES
jusqu'au:
‘Séances
effectudes:

FRANCE
JUDo

ASSURANCE

Cetteséance d'initiation comprend une assurance
responsabilité civile et accident corporel prise en
charge par la FFIDA. Pour en bénéficier, merci de
bien vouloir remplir et signer ce document et le
remettre au représentant du clubavant la séance.

« fvoir pris connassance des garanties des contrats
d"assurance souscrits par la fédération, auprés de la
SMACL Azsurances en partenariat avec Crédit Agricole
Assurances (contrat n®262938/C), pour cette séance
drinitiation telles quiindiquées dans la notice qui lui a
éte remise®

SMACL Assurances - Société d'assurance mutuelle 3
cotisations fioes régie par le Code des assurances RCS
Miort n*301309 605

« Avoir éé informé de sa possibilité 4 souscrire
persennellement  des  gamnties  d'assurance
individuella complémentaires,

« Ne présenter aucune contre-indication médicale & la
pratique dujudn, du jujitsu, du kendo et des disciplines
assocides dela FEIDA

*UN FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE VIERGE
COMPRENANT LA NOTICE IYASSURANCE DOIT ETRE
REMIS A LINVITE ET LU PAR LUI AVANT SIGNATURE,

POUR LES ENFANTS MINEURS
Cedocument doit étre rempli et signé par leur représentant légal.
Je soussigné(e) Madame Monsieur

Mom: Prénom:
responsable légal de

Nom: Prénom:
Date de naissance : autorise mon enfant a pratiquerfdécouvrir lejudo
Date- Signature du responsable [égal
Faita:
POUR LES MAIJEURS

Vevillez renseigner les infarmations demandées et signer ce document.

le soussigné(e) Madame Monsieur

Nom: Prénom:

Date de naissance : N°de téléphone :
E-mail:

Date Signature du soussigné(e)
Faita:

Le-soussigné a ke droit de demander que solent rectifiées, complétées, mises a jour, verrouiliées ou effacées, les donnéesa caractére perscnnel le concemant qui sont inexactes, incomplétes, équiviques ou pénmées.,



