[ Demande de licence fédérale et assurances optionnelles ]

Fedération Francaise de Vol Libre 4 rue de susse - 06000 NIGE

Date d'effet de licence : date de lenvai de la licence et du paiement {cachet de la poste faisant fai ou date
viséa par la resporsable de la structure), Au plus 1St be 17 adtobre 2015 pour les nouveaux licenciés et les
changemeants de type de licence, Le 1°" jamder 2016 pour les renouvellements de licence.

Date d'expiration de la licence : 31 décembre 2016

|
|

da Vol Uibes Date d'effet de l'assurance : se réfémer aux natices d'informations Kaales jaintes,

fD 1™ adhésion a la FFVL 1 [ Date de prise de licence / / )

) Renouvellement

O Complément Mom de I'école [ 16921 ] SIMON KITESCHOOL 3

a S DISCIPLINES
w M. O Mme O n® de licencié (si renouvellement) |
£ (7 chiffres + 1 lettre) P = principale (1 choix)
% ; MNom Prénom 5= smﬂlah{pﬂduﬂl: dﬁg]
L
g2 Date denaissance Nationalité et oo
8 « Snowkite o O
E E Adresse « Kite terrestre O O
55 CP Ville Pays
52 ) « Catakite O O
=% Tel.ouport. Profession
£ 41l Boomerang o
& Email Cerf-valant O
' ™

Certificat médical : oBLIGATOIRE pour les licences annuelles

Sa validité : premiére licence : datant de moins d'un an (30 jours en dessous de 14 ans) Je déclare étre en possession et pouvoir produinre un

. certificat médical de non contre-indication a la pratique
Périodicité : renouvelable tous les ans pour les compétiteurs, les mineurs et les publics specifiques.  ga Factivit cholehe conforme aux conditions ci-contre

Tous les 3 ans pour les 18 a 40 ans.
Signat OBLIGATOIRE
Tous les 2 ans pour les plus de 40 ans. our O pnatLre

Date du certificat : ! ! (O pratiquant handicapé. Voir formudaires sur ww fulfr

Mom et coordonnées du meédecin :

AN ,/

Votre cotisation fédérale Assurances optionnelles

comprenant, conformément a [ blrgah::n faite par I'article L 321-1 du code du sport, Extension RC emport de passager catakite h.w,(:) 29.00€
LNe assUrance en responsab ) cowrant les dommages arporels etfou = /
Pack Individuelle accident (IA) / Rapatriement (AR)

matériels que vous pourriez causer aux tiers.
et secours

Contrat CATLIN n® HG5000527409. Notice dinformation en annexe.

IA : LTA pratiguant couvre vos dommages corporels. LTA passager eux.
Montants des cotis, votre passager. Comprenant : décés/finvalidité + frais médicaux et thérapie
finés par CDVL et sportive. Vioir notice dinformation en annexe.
liggmes & compléter AR : Prise en charge et organisation de I'assistance et du rapatriement de

ﬁ l'assuré bénéfidaire suite & un accident de vol libre en France et 3 Iétranger.

A cocher Frais de recherche et de secours en mer, desert, montagne (y compris hors

piste) a hauteur de 10000 € TTC. Voir notice en annexe,

Stage & Jours en &wole  wariay CN00€ IA/ AR - Stage 6 jours en école — Niveau2 O 18.00 €
Adtivité encadrée en école (O 38.00 € induse incluse
i Pratique exclusive en école, sous la responsabilité dun moniteur (16 (1€ IA [ AR — Activité encadrée, primo licendé,
2 Primo licencié O 36.00€ € € groupe jeunes, jeune ou pratiquant
g Groupe jeunes (- de 25 ans) O18.00€ € € Niveau 1 : capital 10 000 € O 46.00 €
E (condtions : voir secrétanial) Niveau 2 : capital 25 000 € O71.00€
4 Pratiquant jeune (- de 18 ans) * O 47.00 € € €
Pratiquant * O 68.00 €
* Contrbution Bralare oblgatole induse « praliguant » (15 €). Fquivalents cotisation elity -
Opti ; it O 700€ IA [ AR — Passagers catakite ou buggy O 51.00 €
Je ne spuhaite pas recevoir kol Fassion et je déduis O-600€ Nom et prénom du bénéficiaire en cas de déces(s difitrent des ayants drai)

TOTAL wtisation fédérale + CDVL + Ligue A | € ]
Y Protection juridique (PJ) - Contrat PROTEXIA F. n® 774484
CMIL {koi 78-17 du 611978 — art.39 et suivants), vous bénéficiez d'un droit d'accds et de rectification

auxirfarmations qui vous eoncernent. Sivous souhaiter exercer ce drait et ablenir communication Conseil, informations pour défendre au
des informations qui vous concement, vevillez vous adresser & licences@fful. fr mieLx vos intéréts, que e sait devant une O B.19E
O je rlautorise pas la FRVL & communiquer mes coordonnées aux membres de mon écale, COVL, ligue | juridiction civile, administrative ou penale.
O je riautorse pas la FRVL & communigquer mes coordonnées & des iers {omanismes commerndatix) Dispositions genérales disponibles sur wwaw.ffulfr
O jo rautorise pas la FRYL & afficher mes options de licence et aesurances sur be site Intemat TOTAL ASSURANCES optionnelles
Je ne souhaite pas recevair @ O les alertes séeurité O les informations générales sur la FRUL (Ext. RC + Pack IAJAR + PJ) B €
w
par chique libellé & I'ordre de la FFVL.
E ?;nﬁcdl: F%ﬁeﬁﬁmﬂgﬂgﬁﬂdﬁgﬂ?ﬂ{: En cas de comphément :déduire le montart déja paé TOTAL  (A+B)
2 sousoit des garanties dassurance couvrant la Je reconnais avoir recu et pris connaissance des documents joints signature OBLIGATOIRE de I'adhérent
2 resporsabilité  civilke de  ses  licendés, au présent formulaire et en accepter les conditions : {ou du responsable Kgal pour les minews)
S | appartient A I'adhérent de cholsir 1 licence - notices dinformations |égales prévues par L321.6 du code du Sport ;
E correspondant & sa pratique. Les msurances = contre-indications médicales & la pratique ;
E  complémentaires proposées par 13 FRVL sort - infarmations fédérales sur la licence ;
Tac it athves hnﬁshﬂmé{a]dﬂhpﬁmﬂﬂﬁﬂdal'hﬂﬂﬂm]uﬂhamm
’ des garanties individ uelles accidents ouﬂmlimmtah'ﬁ et optionnelles.,

Fevillet 1 {blanc) = & envoyer & la FRYL  Feuillet 2 {vert) = & conserver par la structure  Feuillet 3 (bleu) corserver par Fadhénent
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