AN BULLETIN D’ADHESION - LICENCE FFLDA
FRANCE

LUTTE

Formulaire destiné aux adhérents afin de fournir les informations pour la prise de licence.
Ce bulletin, ddment complété, sera archivé au club et pourra étre exigé par la FFLDA.

A COMPLETER PAR LE CLUB

" PRIMO LICENCIE(E)* [ RENOUVELLEMENT* (cocher une seule case)

* Primo licenciée : toute personne qui prend pour la 1¢™ fois une licence FFLDA.
Renouvellement : personne ayant déja été licenciée FFLDA (méme en cas d’interruption de la licence).

[ MINEUR(E) [ MAJEUR(E) (cocher une seule case)
" CONTROLE D’HONORABILITE uniquement si 'adhérent exerce une fonction d’élu, bénévole, salarié du club
™ CERTIFICAT MEDICAL Date de signature du médecin : ....... [ e [

NOM DU CLUB : LUTTE & FORME MONTCEAU-BOURGOGNE

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (4 compléter par I'adhérent - Tous les champs sont obligatoires)

INOM A8 NAISSANCE eei it ettt eeeeteee et eee et eeesstaessesste s s satsteesaaseses sasseessantesen sssesen st seessnase eessanssesas ssaessasnnssasnsennnsans

Nom d’usage (nom d’époux, d’épouse), si différent du nom de famille .......ccccoveeeieeiceinicncceee e,
C’est le nom d’usage qui sera affiché sur la carte licence

Prénom (1 prénom UniQUEmMENt) ..........c..eeeeeeeeeeieeeeeeeeesseeeesieeseesesssesvessaeeens Tel & e

[ QPV Quartier Prioritaire Politique de la Ville (ZRR automatiquement enregistré avec I’adresse licencié)
Date naissance .... / ..... / ...... [ Né(e) en France | Né(e) a I'étranger Précisez le pays ...........ceeeeereerennns.
Département de naissance .......... (00 si hors France) Ville de NaisSSance ......cccveiveeece e,

Sexe:| Féminin [ Masculin Nationalité :|  Francaise| Etrangére précisez le pays ........ccevevveeevveevennn.
Si nationalité étrangere : NOm Prénom AU PEIE.....cccuieeeeueiieierireere e ee e ee e ere e ers e eeeresresresaesnns

NOM PréN0mM de |2 MEIME.....ccui ettt ere v eerae e

J'accepte de diffuser mes données (nom, prénom, club, catégorie d’age, nationalité, photo) sur le site
internet public et sur le site internet qui gére les compétitions (une case a cocher obligatoirement) :

[ OUlI | NON et dans ce cas vous devez indiquer a ffl@fflutte.org les données concernées avec copie
mail obligatoire au club.

2 — LICENCE DEMANDEE

DISCIPLINES : ....... [ LUTTE ... [ GRAPPLING ... [ SAMBO
Cocher la (les) discipline(s) pratiquée(s). Ajouter le chiffre 1 a gauche de la discipline principale.

[ 2EME MEMBRE D’UNE FAMILLE | 3tME MEMBRE D’UNE FAMILLE

[ PRATIQUE WRESTLING-TRAINING

3 - INTERVENTION CHIRURGICALE

En cas d’urgence, d’intervention médicale ou chirurgicale, je donne (%), ne donne pas (%) (rayer la mention inutile) I'autorisation
aux dirigeants a faire pratiquer les soins d’urgence. Pour un mineur, signature d’un parent ou tuteur légal.

NOM, Prénom, qualit@ du SISNATAINE : .......ccueueerieiie et sttt ettt e et s et st b bes et eae s e sesenene s

N° téléphone (cas d’urgence) : .........eveveveveevevevesreceenens Signature :

Bulletin d’adhésion — Licence FFDLA 2025/2026- Page 1/2



Vv % BULLETIN D’ADHESION - LICENCE FFLDA

FRANCE
LUTTE

4 - DECLARATION SUR L’HONNEUR

JESOUSSIGNE, .....c.ooorvvtes s sisesssss s s s sessss s s st st sss s s s s s sns s DECLARE :

NOM Prénom du demandeur ou du représentant légal
. Avoir remis a un responsable de mon club, diment complété, I'’ensemble des informations demandé sur ce bulletin
(page 1, 2, 3).
. Donner acte a la fédération qui m’engage a contracter des extensions de garantie, par une démarche personnelle auprés
de I'assureur.
. Etre informé que les renseignements nominatifs recueillis ci-dessus, obligatoires pour la délivrance de la licence, sont
I'objet d’un traitement informatique de la FFLDA, aupreés de laquelle pourra s’exercer un droit d’accés et de rectification (loi n®
78-17 du 6/011978).
. Autoriser I'utilisation de I'image a titre sportif (si refus, rayer cette phrase).
. Atteste sur I’'honneur, de la véracité des renseignements et déclarations figurant ce bulletin.
. Avoir recu et pris connaissance des notices d’information relatives aux garanties de base attachées a ma licence FFLDA et
de leur coQt, qui m’ont été remises en mains propres au titre de la présente saison.
e  Avoir regu et pris connaissance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT LUTTE » permettant de souscrire personnellement des
garanties complémentaires a I'assurance « accidents corporels de base » aupres de la Mutuelle des Sportifs.

GARANTIES COMPLEMENTAIRES GENERALI
[ QUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme les formalités d’adhésion
aupres de l'assureur, en remplissant le formulaire de souscription attaché au présent bulletin et en le retournant a GENERALI
en joignant un chéque a I'ordre de celle-ci du montant de |'option choisie.

Date .......... [, [ o Signature

5- MONTANT A PAYER

Licence FFLDA

1. Document officiel avec photo attestant
de l‘identité et de la nationalité.

2. Photo d’identité format
numérique***

** Une garantie individuelle accident est obligatoire pour la compétition. Un match entre pratiquants au sein d’un club est
assimilé a une pratique compétitive.
*** La photo devra obligatoirement étre téléchargée sur I’extranet pour I’inscription aux compétitions.

6 — DECLARATION SUR L'HONNEUR CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE RELATIF A
L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MAJEUR (Annexe 2)

1€ SOUSSIZNE(E) (INOIM PrENOM) ...eoeeeeeeeeeeieeet et etetestetst et etsaeste st tes et asseteste st tes s eae e e st tssesaesesestestssessastesasessessssensensseset st sensasansanes
Atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé relatif a I'état de santé du sportif majeur.

FAIt @ oottt e ese e e le ... [ ... [ Signature :

7 — CONTROLE D’HONORABILITE (uniquement si bénévole, éducateur ou salarié du club)

M J'exerce, au sein d’une structure FFLDA, une fonction d’exploitant (dirigeant élu, bénévole, salarié)

[ Yexerce une fonction d’éducateur

Les licences FFLDA permettent d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement 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 contréle automatisé de mon honorabilité au sens de
I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué.

[ Jai compris et j’accepte ce controle
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