INFORMATIONS ASSURANCES
Demande de licence F.F.Hockey

DEMANDE DE LICENCE / ASSURANCE 2022-2023

Formulaire a compléter en deux exemplaires : un a conserver par le licencié, un a remettre au club.
Merci d’écrire en MAJUSCULES d’imprimerie et au stylo & billes

LICENCIE

Club &
M.00 Mme O Nom de famille™ ..., Prénom........cccoooiiiiiiiiinnn,
Date de naissance (jour/mois/année) : .....[......./......
Code du département de naissance” : ........
Commune de NAISSANCE & .....uiuiieiiie e
Si né a I'étranger :

e Paysdenaissance: ...........coiiiiiiiiiiiiin,

e Villedenaissance : ...........ocoiiiiiiiiiiiinnenn.
Adresse e-mail : ... @i
Tl Portable @ ...
Nationalite @.........ccoori e
Adresse :
Ne. s Yo = PP
Code postal :............... COMMUNE & L. Pays @ .o

* Les personnes éducatrices et dirigeantes d’un club sont soumises au contréle d’honorabilité. Dans ce
cadre, elles doivent obligatoirement renseigner les données suivantes :
- Civilité
- Nom de naissance : il s’agit du nom de famille qui figure sur I’acte de naissance. Celui-ci doit étre
distingué du nom d’usage avec lequel il est impossible de réaliser un contréle d’honorabilité. Ainsi,
le contrdle ne peut étre opéré avec le nom d’époux ou d’épouse.
- Prénom(s) : il s’agit du premier prénom qui figure sur I’acte de naissance et sur les documents
d’identité.
- Date de naissance
- Lieu de naissance

Elles peuvent, en toute connaissance de ce dispositf :
- Accepter de faire I'objet du contréle automatisé et continuer leur fonction
- Refuser de faire I'objet du contréle automatisé et mentionner leur intention de quitter leur fonction
d’éducateur ou de dirigeant

71 J’ai compris et j’accepte ce contrédle (éducateur et/ou dirigeant)

[ Je n’accepte pas ce controle et renonce a mes fonctions d’éducteur et/ou de dirigeant

71 Je ne suis pas éducateur ni dirigeant et ne suis donc pas concerné par ce contréle
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LICENCE
[1 Compétition Gazon [] Compétition Salle [1 Loisir (1 Entraineur (1 Arbitre

L1 Service Entourer la/les fonction(s) : Chef d’équipe - Délégué — Dirigeant — Kiné - Médecin — Salarié — Autre bénévole

CONTROLE MEDICAL
(cas de la souscription d’une licence parmi les séries « compétition », « loisir », « entraineur » et « arbitre »)

Vous étes une personne mineure :

Votre représentant légal :

O atteste avoir répondu au questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du

renouvellement d’'une licence de la Fédération Francgaise de Hockey (Annexe 11-23 du code du sport). Ce document
est confidentiel et doit étre conservé par 'adhérent.

[1 atteste que chacune des rubriques du questionnaire a donné lieu a une réponse négative
» A défaut, il s’engage a produire un nouveau certificat médical conforme aux dispositions de
I'article 5 du Réglement Médical de la F.F.H.

Vous étes une personne majeure :

Le soussigné atteste avoir produit un certificat médical conforme aux dispositions de Il'article 5 du Réglement
Médical de la F.F.H.

Dans le cas du renouvellement de licence, lors des saisons postérieures a la date de délivrance du
certificat médical mentionnée ci-dessus (N+1 et N+2 uniguement) et sauf indications contraires portées sur
ledit certificat, le soussigné (ou son représentant légal) :

[ atteste avoir répondu au questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 (ce document est confidentiel
et doit étre conservé par 'adhérent).

[ atteste que chacune des rubriques du questionnaire a donné lieu a une réponse négative.
> A défaut, il s’engage a produire un nouveau certificat médical conforme aux dispositions de
I'article 5 du Réglement Médical de la F.F.H.

ASSURANCE

Votre licence comprend une garantie Responsabilité Civile obligatoire et Assistance, dont vous trouverez les
détails dans les notices d’information téléchargeables en accés libre sur le site internet de la F.F.H.:
www.ffhockey.org, rubrique « Assurance ».

Le soussigné (ou son représentant légal) déclare :

e avoir été informé par mon club des risques inhérents a la pratique du hockey de I'intérét que
présente la souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels la pratique sportive peut I’exposer ;

e avoir regu et pris connaissance des notices d’informations afférentes aux garanties d’assurances
« Individuelle Accident » attachées a la licence F.F. HOCKEY, et notamment des dispositions relatives aux
garanties de base incluses dans la licence et de la possibilité de souscrire une couverture Individuelle
Accident dite « option complémentaire 1 et 2 ».
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